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ABSTRACT  
 
Määttä, Nina & Tampio, Arja. The experiences of clients who participate in the group 
activities of services and needs for developing of social rehabilitation in Kainuu. 68 p., 2 
appendices. Language: Finnish. Pieksämäki. Spring 2017.  
Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Social Services, Degree: 
Bachelor of Social Services.  
The purpose of the thesis was to define what kinds of experiences clients who participate 
in the group activities have of social rehabilitation in Kainuu. The aim of this thesis was 
to find out the perspective of clients about the services of social rehabilitation and the 
necessities of developing. The information which is achieved by this study has been gat-
hered as a part of the planning and developing process of social rehabilitation in the area 
of Kainuu Social and Health Care Joint Services. The new social welfare act came into 
effect on 1.4.2017 and it is in the background of the planning and developing process of 
social rehabilitation. The social welfare act obligated the municipalities to put in order 
the services of social rehabilitation.  
The interviews of this study were executed in the group activities which were working 
under social rehabilitation, rehabilitative work experience, disability services, the third 
sector or outreach youth work. There were 40 clients who participated in the interviews. 
The study was executed by using theme interviews and spoken inquiry in the group form. 
The collected material was analysed by themes and using content analysis of the grounded 
theory.  
According to the results clients experience as important and necessary the services rela-
ting to everyday life, economy, running errands and living, the personal meeting which 
happens face to face, various group activities, rehabilitative work, job coaching, the ser-
vices in respect of work and education and joining in the services of substance and mental 
health care; they experience these to be a crucial part of social rehabilitation. The services 
that clients experienced as good were related to equal encounter and making things toget-
her.  
The clients experienced the target of the developing things concerned the service system. 
The study revealed that services are dispersed. Moreover the clients did not have enough 
information about the services and the clients experienced reaching the service as diffi-
cult. The clients’ needs of support were related to investigation of the life situation, living, 
running errands, social interaction, economy, spending time and circadian rhythm, sub-
stance abusing and mental health problems, welfare, life control and job activity. The 
clients expressed their needs for services and activities also outside office hours. The re-
sults of the study showed that the social rehabilitation and the services which are included 
need developing. The produced information about this study is utilized in the process of 
investigating work of SOS-Kainuu scheme. The scheme for developing the social reha-
bilitation was launched in the Kainuu Social and Health Care Joint Services on 16.1.2017.  
Keywords: rehabilitative work experience, qualitative research, social welfare act, social 
rehabilitation  
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1 JOHDANTO 
 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää, millaisiksi eri ryhmätoiminnoissa mukana 
olevat asiakkaat kokevat tämän hetkiset sosiaalisen kuntoutuksen palvelut ja millaisia 
palveluja he toivovat tulevaisuudessa. Tavoitteena on tuoda esille asiakkaiden näkö-
kulma, jota voitaisiin hyödyntää sosiaalisen kuntoutuksen suunnittelu- ja selvitysproses-
sissa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymässä (Kainuun sote). Tutkimus-
työmme asiakashaastattelut toteutimme ryhmämuotoisesti keväällä 2016 Kainuun soten 
toiminta-alueella vammaispalvelujen, etsivän nuorisotyön, kuntouttavan työtoiminnan ja 
kolmannen sektorin asiakkaiden ryhmätoiminnoissa. Asiakashaastattelut toteutettiin seit-
semässä Kainuun kunnassa: Kuhmossa, Suomussalmella, Ristijärvellä, Paltamossa, Hy-
rynsalmella, Kajaanissa ja Sotkamossa. 
Tutkimuksessa tekemämme asiakashaastattelut ja niistä koostetut tulokset kuuluivat yh-
tenä osa-alueena sosiaalisen kuntoutuksen kehittämis- ja selvitystyöhön Kainuun alu-
eella. Selvitystyötä toteuttivat Virta II -hanke, kuntouttavan työtoiminnan esimies, Kai-
nuun alueelta koottu toimijoista ja työntekijöistä koostuva työryhmä ja me opiskelijat. 
Kokonaistavoitteena oli selvittää, mitä sosiaalinen kuntoutus on, kenelle se on tarkoitettu, 
miten sosiaalisen kuntoutuksen palveluja tuotetaan ja millaisia kehittämistarpeita sosiaa-
lisessa kuntoutuksessa Kainuun alueella on. Opinnäytetyömme tutkimuksen asiakashaas-
tatteluista saatuja tuloksia on jo hyödynnetty sosiaalisen kuntoutuksen suunnittelu- ja ke-
hittämisprosessissa Kainuun soten aikuissosiaalipalvelujen vastuualueella. Selvitystyössä 
esiin tulleet kehittämistarpeet ovat olleet lähtökohtana SOS-Kainuu -hankkeen toimin-
nalle, joka käynnistyi 16.1.2017. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä 
2017). 
Sosiaalisen kuntoutuksen tarkoituksena on tukea syrjäytyneiden henkilöiden paluuta yh-
teiskunnalliseen osallisuuteen vahvistamalla kuntoutettavan sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen edellytyksiä ja sosiaalista toimintakykyä. Vuonna 2015 voimaan tullut uusi sosiaali-
huoltolaki (L 1301/2014) määrittää sosiaalisen kuntoutuksen yhtenä sosiaalihuoltolain 
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palveluista. Sosiaalinen kuntoutus on lain mukaan tehostettua tukea sosiaalisen toiminta-
kyvyn vahvistamiseksi, syrjäytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistämiseksi sosiaa-
liohjauksen ja sosiaalityön avulla (Kuntoutusportti 2016).  
Tutkimusaihetta valittaessa on hyvä huomioida sen yhteiskunnalliset vaikutukset. Olen-
naista on pohtia, millainen vaikutus ja merkitys tutkimuksella on yhteiskunnan hyvin-
voinnin ja kehittymisen kannalta. Pohdittaessa tutkimuksen eettisyyttä tulee huomioida, 
miksi ja mihin tarkoitukseen tutkimusta tehdään, mitä tietoa siitä saadaan ja miten saatu 
tieto hyödynnetään. (Kananen 2008, 133.) Koska sosiaalinen kuntoutus on vielä varsin 
uusi lakisääteinen palvelu, tarvitaan sekä Kainuussa että valtakunnallisesti kehittämis-
työtä palvelun tuottamiseksi. Uudet käytännöt ja palvelut ovat vasta rakentumassa, joten 
opinnäytetyömme aihe on hyvin ajankohtainen ja se kytkeytyy vahvasti sosiaalialan käy-
tännön työelämään. Tutkimuksemme avulla tuomme esiin sosiaalisen kuntoutuksen asi-
akkaiden näkemyksiä, jotka otetaan huomioon kehittämistyössä. Opinnäytetyömme tut-
kimusaiheen valinta ja tutkimuksen toteuttaminen ovat lähtöisin työelämän yhteistyöta-
hon toimeksiannosta. 
Sosiaalinen kuntoutus on vielä käsitteenä vieras useimmille sosiaalityössä työskentele-
ville henkilöille. Työntekijöillä ja toimijoilla ei ole välttämättä selkeää käsitystä siitä, 
mitä sosiaalinen kuntoutus on ja mitä se lakiin kirjattuna velvoittaa sosiaalityössä työs-
kenteleviltä. Sosiaalihuoltolaissa (L 1301/2014) ei ole määritelty tarkkaan sosiaalisen 
kuntoutuksen toteuttamisen mallia käytännön sosiaalityössä, vaan kuntien on mahdollista 
itsenäisesti suunnitella, järjestää ja toteuttaa sosiaalisen kuntoutuksen palvelut. Sosiaali-
huoltolaissa korostetaan asiakaskeskeisyyttä, joka on hyvä lähtökohta sosiaalisen kuntou-
tuksen palvelujen suunnittelemisessa. Kehittämistyössä asiakkaan näkökulma on tärkeä 
ja tämän opinnäytetyön tutkimuksen avulla tuomme sen esiin. 
 
Opinnäytetyömme teoreettisena viitekehyksenä on sosiaalinen kuntoutus. Sosiaalista 
kuntoutusta ja sen tarkoitusta määrittelee uusi sosiaalihuoltolaki (L 1301/2014), jonka 
keskeiset käsitteet esittelemme. Lisäksi tuomme esiin lyhyesti haastatteluihin osallistu-
neiden sosiaalisen kuntoutuksen asiakasryhmien erityispiirteitä ja yksilöllisiä palvelutar-
peita. Opinnäytetyömme tutkimusympäristönä esittelemme ja määrittelemme matalan 
kynnyksen palvelut. Lisäksi tuomme esiin joitakin Suomessa aiemmin tehtyjä tutkimuk-
sia ja selvityksiä sosiaalisesta kuntoutuksesta.  
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2 SOSIAALINEN KUNTOUTUS  
 
 
Sosiaalinen kuntoutus käsitteenä on noin viisikymmentä vuotta vanha. Sinä aikana itse 
käsite ja sen sisältö ovat muuttuneet. Sosiaalista kuntoutusta on yritetty määritellä mo-
nissa eri yhteyksissä ja monin eri tavoin. Käsitteen määrittely on kuitenkin ongelmallista, 
ja koko käsitteen tarpeellisuus on vuosien mittaan asetettu kyseenalaiseksi. (Haimi & 
Hurme 2007, 40.) 
 
Sosiaalinen kuntoutus on yksi osa-alue niin sanotussa kuntoutuksen nelijaossa. Kuntoutus 
jaetaan perinteisesti neljään osa-alueeseen, jotka poikkeavat sisällöltään ja toimintatavoil-
taan toisistaan: lääkinnälliseen, kasvatukselliseen, ammatilliseen ja sosiaaliseen kuntou-
tukseen. Näiden luokitusten avulla kuntoutustyössä työskentelevät eri ammattiryhmät 
voivat hahmottaa keskinäistä työnjakoaan, vaikka nämä eri osa-alueet toimivatkin osit-
tain päällekkäin ja limittäin. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 20.)  
 
Kuntoutusta on ollut yhtä kauan kuin sairaita, vammaisia tai yhteisöstään syrjään joutu-
neita ihmisiä on autettu saavuttamaan uudelleen tai löytämään merkityksellinen asema 
omassa yhteisössään ja elämäntilanteessaan (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 
16). Kuntoutus on ihmisten arkielämästä selviytymistä, fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen toimintakyvyn parantamista, työkyvyn edistämistä tai työuran jatkuvuutta turvaavaa 
toimintaa. Etenkin elämän eri siirtymävaiheissa kuntoutuksella on tarkoitus ehkäistä ja 
kompensoida sairauksiin ja sosiaaliseen syrjäytymiseen liittyviä ongelmia sekä tukea yk-
silöiden ja väestöryhmien selviytymistä, voimavaroja ja hyvinvointia arjessa. Kuntoutus 
on monialainen toimintakokonaisuus ja sen vuoksi ihmisten kokemukset ja käsitykset 
kuntoutuksen sisällöistä ja kohderyhmistä saattavat vaihdella. Käsitysten syntymiseen 
saattaa vaikuttaa esimerkiksi se, millaisessa elämäntilanteessa he ovat tai millaisia odo-
tuksia he asettavat kuntoutukselle. Lisäksi tietoa kuntoutuksesta välittyy lähipiirin koke-
musten ja tiedotusvälineiden kautta. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 8.)  
 
Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujan kaikinpuolinen hyvinvointi, elä-
mänhallinnan parantaminen tai palauttaminen sekä arkipäivän toimista, vuorovaikutus-
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suhteista ja oman toimintaympäristön edellyttämistä rooleista selviytyminen. Sosiaali-
seen kuntoutukseen kuuluvat ne palvelut ja etuudet, joiden avulla pyritään poistamaan 
erilaisista toimintakyvyn rajoituksista ja ympäristöstä aiheutuvia haittoja sekä turvaa-
maan selviytyminen arkielämässä. Tähän kuuluvat esimerkiksi asumisen ja liikkumisen 
helpottaminen, osallistumisen mahdollistaminen, sosiaalisten verkostojen tukeminen ja 
taloudellisesta turvallisuudesta huolehtiminen. Yleisimmät sosiaaliseen kuntoutukseen 
liittyvät palvelut tukevat kuntoutujaa kasvamisessa, kehityksessä, asumisessa, liikkumi-
sessa, työssäkäynnissä, opiskelussa, sosiaalisissa suhteissa, perhe-elämässä ja vanhem-
muudessa. (Forss & Vatula-Pimiä 2014, 180; Järvikoski & Härkäpää 2011, 22.)  
 
Sosiaalinen kuntoutus on suunnitelmallista toimintaa, jonka tavoitteena on parantaa asi-
akkaan elämänhallintaa ja arjen selviytymiskeinoja. Asiakkaan palvelut suunnitellaan yk-
silöllisesti selvittämällä kokonaisvaltaisesti kuntoutustarve ja sosiaalinen toimintakyky. 
Sosiaaliseen kuntoutukseen liittyy vahvasti toiminnallisuus. Palveluihin voi sisältyä ver-
taisryhmätoimintaa, tukea sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin, sosiaalista kuntoutumista 
edistävää työtoimintaa, arkipäivän toimintoihin ja elämänhallintaan liittyvää valmennusta 
tai muita toiminnallisia palveluja. Sosiaalisen kuntoutuksen palveluprosessia ohjaa ni-
metty omatyöntekijä. (Tuusa & Ala-Kauhaluoma 2014, 6.) Sosiaalisella kuntoutuksella 
voidaan myös tukea syrjäytyneiden henkilöiden paluuta yhteiskunnalliseen osallisuuteen 
vahvistamalla kuntoutettavan sosiaalista toimintakykyä ja sosiaalisen vuorovaikutuksen 
edellytyksiä (Kuntoutusportti 2016a). 
 
Sosiaalinen kuntoutus on kokonaisvaltaista työskentelyä ja sitä tarvitaan silloin kun on-
gelmat ovat kasautuneet ja pitkittyneet tai henkilö muutoin tarvitsee sosiaalisen kuntou-
tuksen toimenpiteitä osallisuuden edistämiseksi ja sosiaalisen toimintakyvyn vahvista-
miseksi. Kokonaisvaltaisessa työskentelyssä tulee huomioida pitkään jatkuneen työttö-
myyden vaikutukset, oppimishäiriöt sekä vammaisuudesta, mielenterveys-, päihde- ja 
käyttäytymishäiriöistä ja väkivaltakokemuksista johtuvat sosiaalisen kuntoutuksen tar-
peet. Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena voi olla arkielämän taitojen vahvistaminen ja 
oppiminen, päihteettömyyden tukeminen, koulutus- tai työelämävalmiuksien harjoittele-
minen ja ryhmässä toimiminen. Työvälineinä tavoitteisiin pyrkiessä voidaan käyttää psy-
kososiaalista tukea ja lähityötä, johon sisältyvät kotikäynnit, mukana kulkeminen ja tuki 
omien asioiden hoitamiseen. Lisäksi työvälineinä voivat olla ryhmätoiminnat, vertaistuki, 
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vapaaehtoistoimintaan osallistuminen ja muut asiakkaalle tarjottavat tukitoimet ja palve-
lut osana asiakkaan kanssa sovittua suunnitelmaa. (Sosiaali- ja terveysministeriö. Sosi-
aali- ja terveyspalvelut. Sosiaalipalvelut. Sosiaalityö.) 
 
Sosiaaliseen kuntoutukseen liittyy vahvasti kuntouttava työote. Kuntouttavalla tai kun-
toutumista tukevalla työotteella tarkoitetaan työtapaa tai toimintaotetta, jonka periaat-
teena on asiakkaan oma toimijuus, osallisuus ja vaikutusmahdollisuudet. Asiakastyössä 
käytetään elämänhallintaa ja selviytymistä edistäviä ja asiakkaan omatoimisuutta ja osal-
lisuutta vahvistavia työtapoja. Sosiaalisessa kuntoutuksessa keskeisiä työmenetelmiä 
ovat psykososiaalinen työskentely sekä voimaannuttavaan, valtaistavaan ja tarvelähtöi-
seen näkemykseen perustuva vuorovaikutus. Palveluohjauksen tulee olla intensiivistä, 
kokonaisvaltaista ja vastuullista. Työmenetelmänä hyödynnetään verkostotyötä asiak-
kaan palvelujärjestelmän ja läheisten kanssa. Sosiaaliseen kuntoutukseen liittyy aina yh-
teisöllinen ajattelu, sekä asiakkaan arjessa vaikuttavat voimaannuttavat seikat.  (Liukko 
2006, 102 – 103; Järvikoski & Härkäpää 2011, 22.) 
 
Sosiaalisten kuntoutuspalvelujen järjestämisestä vastaavat kunnan sosiaali- ja terveys-
toimi, erikoissairaanhoito sekä muut viranomaiset. Sosiaalisen kuntoutuksen käytännön 
työtä toteuttavat sosiaalihuollon sosiaalityöntekijät, kehitysvammahuollon henkilöstö, 
päivähoidon ja kotihoidon työntekijät, perheneuvolan, perhe- ja vanhustyön keskuksen ja 
asumisyksiköiden työntekijät, päihde-, mielenterveys- ja lastensuojelun työntekijät, ter-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon monialainen henkilöstö sekä kolmannen sektorin 
toimijat. (Forss & Vatula-Pimiä 2014, 180.)  
 
 
2.1 Sosiaalisen kuntoutuksen käsitteen historia 
 
Käsitteenä sosiaalinen kuntoutus on vakiintunut Suomessa 1960-luvulla. Tuolloin se on 
nähty rinnakkaisena ammatillisen kuntoutuksen käsitteen kanssa. Ammatillisen kuntou-
tuksen tavoitteena on tukea työllistymistä, työssä pysymistä tai työhön palaamista. Am-
matillista tai sosiaalista kuntouttamista pidettiin kuntouttamisprosessin toisena päävai-
heena lääkinnällisen kuntouttamisen kanssa. Sosiaalisessa kuntoutuksessa painopiste oli 
kuntoutettavan yksilön auttamisessa joka suhteessa mahdollisimman normaaliin elämään. 
Tuolloin sosiaalisen kuntoutuksen osat erotettiin seuraavalla tavalla: työkunnon arviointi, 
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työkokeilu ja ammatinvalinnanohjaus, perus- ja yleisluonteinen opetus, ammattiopetus ja 
työhön valmennus, työhön sijoitus (mahdollisesti suojatyöhön), sosiaalihuollollinen tuki 
ja jälkivaiheiden tarkkailu. (Haimi & Hurme, 2007, 44; Kuntoutusportti 2016b.)  
 
1970-luvulla sosiaalisen kuntoutuksen kohteena ei nähty vain kuntoutujaa, vaan koko yh-
teiskunta ja sen instituutiot. Silloin ajateltiin, että sosiaalisen kuntoutuksen toimenpiteet 
kohdistuivat sekä yksilöön että siihen ympäristöön, jossa yksilö elää. Sosiaalisen kuntou-
tuksen määrittämistä tietyistä kohderyhmistä käsin vältettiin, eikä se edellyttänyt invali-
diteettia tai vammaa. (Haimi & Hurme 2007, 49.)  
 
1980-luvulla sosiaalisen kuntoutuksen kohderyhminä nähtiin muun muassa kehitysvam-
maiset, vammaiset, vajaakuntoiset henkilöt sekä psykiatriset potilaat. Saadakseen sosiaa-
lisen kuntoutuksen palveluja kuntoutujan oli osoitettava hyötyvänsä palvelusta. Aiem-
masta poiketen 1980-luvulla esitettiin näkemys, jonka mukaan sosiaalisen kuntoutuksen 
kohderyhmä, eli se kenelle sosiaalisen kuntoutuksen palveluja tuotetaan, oli otettava huo-
mioon käsitettä pohdittaessa ja määriteltävä käsite kohderyhmistä käsin. (Haimi & Hurme 
2007, 52–53.) 1990- ja 2000-luvuilla sosiaalisen kuntoutuksen kohderyhmät ovat moni-
naistuneet ja kohderyhmien laajenemiseen on liittynyt käsitys siitä, että sosiaalista kun-
toutusta voi tarvita myös ilman lääketieteellisesti todettua haittaa (Haimi & Hurme 2007, 
54). 
 
 
2.2 Sosiaalisen kuntoutuksen tarkoitus sosiaalihuoltolain mukaan 
 
Sosiaalisen kuntoutuksen kehitys on vuosien saatossa ollut hyvin vähäistä. Tähän on näh-
tävissä eri syitä. Sosiaalinen kuntoutus terminä jättää tilaa monenlaiselle toiminnalle, joka 
jotenkin edistää ihmisen toimintakykyä tai -mahdollisuuksia kuntoutumisprosessissa. 
Toinen sosiaalisen kuntoutuksen kehitystä hidastanut asia on ollut lainsäädännön puute. 
(Tuusa & Ala-Kauhaluoma 2014, 6.)  
 
Taustalla opinnäytetyömme tutkimukselle ja koko sosiaalisen kuntoutuksen selvitystyölle 
Kainuussa on sosiaalihuoltolain (L 1301/2014) muutos ja lakiin kirjattu määritelmä sosi-
aalisesta kuntoutuksesta. Uusi sosiaalihuoltolaki astui voimaan 1.4.2015 tarkoituksenaan 
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edistää ja ylläpitää hyvinvointia sekä sosiaalista turvallisuutta. Lain mukaan palvelut tu-
lee järjestää toimiviksi asiakkaan tarpeista lähtien. Laissa määritellään tuen tarpeet, joiden 
perusteella sosiaalipalveluja ja muuta sosiaalihuoltoa järjestetään. Laissa on määritelty 
uutena palveluna sosiaalinen kuntoutus. Sillä tarkoitetaan sosiaalityön ja sosiaaliohjauk-
sen keinoin annettavaa tehostettua tukea. Sosiaalisen kuntoutuksen tarkoituksena on lain-
säädännön mukaan vahvistaa sosiaalista toimintakykyä, ehkäistä syrjäytymistä ja edistää 
osallisuutta. Sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluu sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutus-
tarpeen selvittäminen, kuntoutusneuvonta ja -ohjaus sekä tarvittaessa kuntoutuspalvelu-
jen yhteensovittaminen. Sosiaalinen kuntoutus on valmennusta arkipäivän toiminnoista 
suoriutumiseen ja elämänhallintaan, ryhmätoimintaa ja tukea sosiaalisiin vuorovaikutus-
suhteisiin sekä tarvittaessa muita sosiaalista kuntoutumista edistäviä toimenpiteitä. Laki 
mainitsee nuorten sosiaalisesta kuntoutuksesta erikseen, jolloin keskitytään erityisesti tu-
kemaan nuorten sijoittumista työ- ja opiskelupaikkoihin. Sosiaalihuoltolain mukaan asi-
akkaalle tulee myös nimetä omatyöntekijä, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta. Sosiaalisen 
kuntoutuksen palveluja käsitellään myös sosiaalihuollon erityislainsäädännössä ja 
muussa lainsäädännössä. Uuden lain mukaan kunnilla on velvollisuus järjestää sosiaali-
sen kuntoutuksen palvelut niitä tarvitseville asukkailleen. (L 1301/2014.) 
 
 
2.2.1 Syrjäytymisen ehkäisy  
 
Sosiaalihuoltolain mukaan (L 1301/2014) sosiaalisen kuntoutuksen tarkoituksena on eh-
käistä syrjäytymistä. Näkemyksemme mukaan kaikki sosiaalisen kuntoutuksen palveluja 
tarvitsevat asiakasryhmät voivat olla syrjäytymisvaarassa. Sosiaalisen kuntoutuksen uu-
silla lakisääteisillä palveluilla on tarkoituksena estää haitallinen syrjäytymisen kierre, 
josta asiakkaan voi olla vaikeaa päästä takaisin yhteiskunnalliseen osallisuuteen. 
 
Kun syrjäytymistä yritetään torjua, on tärkeää tietää mitä se tarkoittaa ja miten siihen voi 
ajautua. Kettunen, Kähäri-Wiik, Vuori-Kemilä ja Ihalainen (2011, 53) määrittelevät syr-
jäytymisen liittyvän elämäntilanteeseen, kun yksilöä ja yhteisöä yhdistävät siteet heikke-
nevät oleellisesti. Syrjäytymiseen johtavia tapahtumia elämässä voivat olla työn ja per-
heen menettäminen, päihde- ja mielenterveysongelmat, sairastuminen, vammautuminen 
ja ystävien puuttuminen. Syrjäytyessään ihminen voi menettää elämänhallinnan otteen ja 
joutua sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle. Syrjäytymisen alkua voi olla vaikea tunnistaa. 
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Esimerkiksi vähitellen alkanut päihdeongelma vaikuttaa perhesuhteisiin, työhön, toimin-
takykyyn ja ystäviin vasta pidemmän ajan kuluttua.  
 
Syrjäytyminen voi johtua myös resurssien puutteesta. Puuttuvat resurssit voivat olla ai-
neellisia, sosiaalisia tai psyykkisiä. Sosiaalisten resurssien puutteena voidaan nähdä 
nyky-yhteiskunnassa tarvittavien tietojen ja taitojen puute. Syrjäytymistä aiheuttaa myös 
se, että ihminen ei pysty riittävästi vaikuttamaan omaan elämäänsä. Syrjäytyminen voi-
daan nähdä myös kyvyttömyytenä tunnistaa ja hyödyntää erilaisia oman elämän kannalta 
hyviä ja hyödyllisiä mahdollisuuksia ja voimavaroja. (Kettunen ym. 2011, 53.) Syrjäyty-
misen kierteeseen voi vaikuttaa myös se, että ihminen ei pysty muuttamaan käyttäytymis-
tään ympäristönsä vaatimusten mukaisesti. Esimerkiksi työnhaussa toistuvasti koetut pet-
tymykset voivat johtaa uskon menetykseen omiin taitoihin ja kykyihin, aktiivisuuden vä-
henemiseen ja yrittämisestä luovuttamiseen. Syrjäytymisen edetessä muut alkavat huo-
lehtia syrjäytyneestä ja tämä voi johtaa riittämättömyyden tunteeseen ja itsearvostuksen 
huononemiseen, toisin sanoen negatiiviseen kehään. (Kettunen ym. 2011, 54.) 
 
 
2.2.2 Sosiaalisen toimintakyvyn vahvistaminen 
 
Sosiaalisen toimintakyvyn vahvistaminen määritellään sosiaalihuoltolaissa (L 
1301/2014) yhtenä sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena. Ihminen tarvitsee sosiaalista toi-
mintakykyä arkiympäristönsä toiminnoissa ja vuorovaikutustilanteissa. Lundbomin ja 
Herrasen mukaan (2011, 15–16) sosiaalisella vahvistamisella ymmärretään monenlaista 
ehkäisevää työtä. Sosiaalinen vahvistaminen ei ole käsitteenä niin leimaava kuin syrjäy-
tyminen. Sosiaalisen vahvistamisen käsitettä käytetään hyvinvointialojen palvelujen tuot-
tamiseen liittyvissä linjauksissa. Sosiaalinen vahvistaminen pitää sisällään monenlaista 
ennaltaehkäisevää työtä, moniammatillista työtä, verkostoitumista, ryhmien kanssa teh-
tävää työtä, korjaavia toimia, varhaista puuttumista, interventioita riskirajoilla ja ehkäise-
vää työtä elämän nivelvaiheissa. Sosiaalinen vahvistaminen on kokonaisvaltaista elämän-
hallinnan tukemista ja sen painopiste on ennaltaehkäisevässä työssä, missä kokemus on 
subjektiivinen ja tavoitetila sosiaalinen vahvistuminen. Sosiaalisen vahvistamisen palve-
lut eivät ole ikään sidottuja, ja niitä on mahdollista saada missä elämän vaiheessa ja -
tilanteessa tahansa.  
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Sosiaalinen vahvistaminen nähdään tällä hetkellä ajankohtaisena aiheena, koska globaalit 
ja nopeat muutokset sävyttävät yhteiskuntaamme. Kilpailukyvyn ja tuottavuusvaatimus-
ten kasvaessa vaikutukset näkyvät yksilöiden ja yhteisöjen hyvinvoinnissa. Vaarana on, 
että osa palveluista siirtyy saataviksi sosiaalisin perustein ja olemassa olevat tukiverot 
rappeutuvat. (Lundbom & Herranen 2011, 10.) 
 
 
2.2.3 Sosiaalinen osallisuus ja asiakasosallisuus 
 
Asiakaslähtöisyyttä ja asiakasosallisuutta korostetaan uudessa sosiaalihuoltolaissa (L 
1301/2014) entistä enemmän. Sosiaalihuoltolaki määrittää, että sosiaalisen kuntoutuksen 
tarkoituksena on edistää osallisuutta. Näkemyksemme mukaan sosiaaliseen kuntoutuk-
seen sisältyy aina sosiaalinen osallisuus ja sosiaalisen kuntoutuksen palvelut tulee suun-
nitella asiakaslähtöisesti. Leemannin, Kuusion ja Hämäläisen mukaan (2015) sosiaalisen 
osallisuuden käsitettä käytetään yleensä syrjäytymisen vastakohtana, mutta sille ei ole 
vakiintunutta määritelmää. Sosiaalinen osallisuus voidaan nähdä myös moniulotteisena 
sateenvarjokäsitteenä, joka kerää alleen paljon erilaisia lähestymistapoja ja määritelmiä. 
Sosiaalinen osallisuus voidaan kuvata tunneperäisenä, henkilökohtaisena tai subjektiivi-
sena ilmiönä, joka syntyy sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Sosiaalisen osallisuuden ko-
kemuksellista tunnetta ei voida määrätä ulkopuolelta, mutta sitä voidaan edistää osallis-
tumisella ja vuorovaikutuksella. Osallisuus tarkoittaa sitoutumista ja vastuunottamista 
omien asioiden huolehtimiseen. Asiakasosallisuudessa korostuu matalan kynnyksen pal-
veluiden saatavuus. Yksilön oma tunne osallisuudesta voi olla se, että kuuluu johonkin. 
Anna-Maija Isolan luennossa (25.9.2015) työelämän ulkopuolelle jääneiden mielestä 
osallisuus on päätösvaltaa omaa elämää koskevissa asioissa. Osallisuus on työtä, yhteyk-
siä hyvinvoinnin lähteisiin (esimerkiksi palkkatyö, vähäiset lisäansiot, taloudellinen 
turva) sekä mahdollisuuksien näkemistä ja vastavuoroisuutta eri yhteiskunnan kanavien 
kanssa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2015.) 
 
Leemann ja Hämäläinen (2016) käsittelevät artikkelissaan sosiaalisen osallisuuden, asia-
kasosallisuuden ja matalan kynnyksen käsitteitä. Kansalaisen oikeutena voidaan pitää va-
linnan vapautta hänen tarvitessaan palvelua tai tuotetta. Kansalaisten valinnan mahdolli-
suuksiin ja taitoihin valita palveluja vaikuttavat kansalaisen koulutus, terveys, ikääntymi-
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nen ja mielenterveyden ongelmat sekä palvelujen saatavuus asuinpaikkakunnasta riip-
puen. Asiakasosallisuutta voidaan määritellä termeillä, asiakas, potilas, kuluttaja, yksilö, 
asianosainen, yhteistyötaho ja kansalainen. Käytettävät termit asiakasosallisuudesta ovat 
asiakkaan osallisuus ja asiakasosallisuus. Asiakasosallisuudessa käyttäjät ovat mukana 
suunnittelemassa palvelujen järjestämistapaa. Asiakkaan osallisuudessa asiakas osallis-
tuu aktiivisesti palvelun suunnitteluun, järjestämiseen, kehittämiseen, tuottamiseen ja ar-
viointiin.  
 
Euroopan unioni (European Comission) korostaa jokaisen kansalaisen mahdollisuutta ja 
erityisesti heikoimmassa asemassa olevien oikeutta täysimääräiseen osallisuuteen yhteis-
kunnassa. Sosiaalisen osallisuuden tavoitteena on torjua köyhyyttä, ehkäistä syrjäyty-
mistä, edistää oikeudenmukaisuutta sekä yhdenvertaista ja tasa-arvoista yhteiskuntaa. So-
siaalisen osallisuuden edistämisessä korostuu palveluiden saatavuus ja oikeanlaiset pal-
velut. Matalan kynnyksen paikat lisäävät sosiaalista osallisuutta etenkin huono-osaisilla. 
Matalankynnyksen paikoilla saavutetaan niitä asiakkaita jotka jäävät ns. normaalin pal-
velujärjestelmän ulkopuolelle. Matalankynnyksen paikoissa korostuu asiakaslähtöisyys, 
ja usein palvelut on mahdollista räätälöidä asiakkaan kunnon ja voimavarojen mukaan. 
Palvelujärjestelmän haasteena ovat moniongelmaiset asiakkaat ja asiakkaan kiinnittämi-
seen myös matalankynnyksen paikkoihin nähdään haasteellisena. Mitä suurempi avun-
tarve asiakkaalla on, sitä vaikeampi hänen voi olla hakeutua palveluihin. (European Co-
mission. Employment, social affairs inclusion; Leemann & Hämäläinen, 2016.) 
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3 SOSIAALISESTA KUNTOUTUKSESTA TEHDYT TUTKIMUKSET 
 
 
Sosiaalista kuntoutusta on tutkittu aiemmin verraten vähän. Aiheen ajankohtaisuuden 
vuoksi erilaisia sosiaalisen kuntoutuksen selvitystöitä on kuitenkin jo tehty eri puolilla 
Suomea ja erilaisista näkökulmista. Esittelemme seuraavaksi joitakin niistä. 
 
 
3.1 Nuorten sosiaalisesta kuntoutuksesta tehty selvitys 
 
Kuntoutussäätiö on laatinut Sosiaali- ja terveysministeriön toimeksiannosta selvityksen 
nuorten sosiaalisesta kuntoutuksesta, jonka tavoitteena on nuorten sosiaalisen kuntoutuk-
sen jäsentäminen ja kehittäminen. Tutkimuksessa hyödynnettiin tutkimus- ja dokument-
tiaineistoa, haastatteluja ja kyselyitä, joiden avulla saatiin tietoa nuorten sosiaalisesta kun-
toutuksesta ja sen kehittämistarpeista. Selvitystyö on toteutettu osana hallitusohjelmaan 
sisältyvää monialaisen kuntoutuksen selvitystä. (Tuusa & Ala-Kauhaluoma 2014, 2.) 
 
Selvitystyössä tehtyjen asiantuntijahaastattelujen perusteella nuorten sosiaalisessa kun-
toutuksessa tarvittaisiin monipuolisia palveluja, jotka vastaisivat nuorten yksilöllisiin pal-
velutarpeisiin. Ongelmiin tulisi voida tarttua nopeasti, oikea-aikaisesti ja jalkautuvalla 
työotteella. Myös nuorten lähiverkosto tai perhe olisi otettava mukaan työhön. Tiedonku-
lun verkostoissa tulisi olla sujuvaa, ongelmatilanteisiin reagointi ripeää ja osapuolten toi-
minta sitoutunutta ja samansuuntaista. Nuorille suunnattujen matalan kynnyksen palve-
lujen tulisi olla mahdollisimman kaukana viranomaismielikuvasta, jota asiakkaat vieras-
tavat. (Tuusa & Ala-Kauhaluoma 2014, 20.)  
 
Nuorille suunnattavien palvelujen tulisi olla imagoltaan luotettavia, jossa työntekijät ovat 
aitoja ja osaavia. Dialogisuuden kautta nuorten näkemykset ja erilaiset elämäntilanteet 
tulisi huomioida. Asiantuntijahaastattelujen perusteella sekä päihde- ja mielenterveyspal-
veluja, että kotiin vietävää ja kentällä liikkuvaa palvelua on liian vähän. Kuntien aikuis-
sosiaalityössä nuorten palvelutarpeisiin vastaaminen ei ole tarpeeksi intensiivistä ja asia-
kaspalveluun tarvittaisiin lisää henkilökuntaa. (Tuusa & Ala-Kauhaluoma 2014, 20.) 
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Tutkimuksessa toteutettujen asiantuntijahaastattelujen perusteella sosiaaliselle kuntou-
tukselle on luotava yhtenäinen valtakunnallinen määritelmä, jonka pohjalta voidaan läh-
teä rakentamaan käytännön toimintamalleja. Koska sosiaalinen kuntoutus on monille ta-
hoille vieras käsite, koko lainsäädäntö liittyen kuntoutukseen, sosiaaliseen tukeen ja työl-
listämiseen tulisi ottaa tarkasteluun ja määritellä niiden avulla eri toimijoiden vastuut, 
palvelut ja kriteerit palveluun ohjautumisessa. (Tuusa & Ala-Kauhaluoma, 2014, 23.)  
 
Tuusa ja Ala-Kauhaluoma (2014, 58–59) tuovat kehittämisehdotuksessaan esille, että 
nuorille kohdennettuihin sosiaalisen kuntoutuksen palveluihin tulisi sisältyä yksilöllinen 
ja ryhmämuotoinen tuki ja valmennus, joka edistäisi nuorten osallisuutta, elämänhallin-
taa, vuorovaikutustaitoja, tulevaisuudensuunnitelmia, arjessa selviytymistä ja itsenäistä 
asumista. Palveluun liitettäisiin yksilöllisten tarpeiden mukaisesti ohjausta ja tukea liit-
tyen arjen asioista selviytymiseen. Se voisi olla esimerkiksi talousneuvontaa, asiointiin 
liittyvää ohjausta sekä kodinhoitoon ja siivoukseen liittyvää ohjausta. Ohjauksessa voi-
taisiin hyödyntää sekä ammattilaisten panosta, että vertaistukea sekä erilaista kolmannen 
sektorin toimijoiden tuottamaa toimintaa. Sosiaalisen kuntoutuksen palveluissa nuorille 
tulisi olla myös nuorten osallisuutta ja työllistymisedellytyksiä parantavia työtehtäviä (ei 
välttämättä ansiotyötä), joiden avulla nuoren siirtyminen työ- tai opintopolulla eteenpäin 
mahdollistetaan.  
 
 
3.2 SOSKU-hankkeen tekemä kuntakysely 
 
SOSKU-hanke kehittää valtakunnallisia sosiaalisen kuntoutuksen toimintamalleja ja ke-
hittämistyö tukee uuden sosiaalihuoltolain toimeenpanoa. Hankkeessa sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden ammattilaiset ja asiakkaat kehittävät ja yhdessä sosiaalisen kuntoutuksen 
toimintamalleja. Kehittämistyössä korostuu asiakkaiden osallistaminen heille räätälöity-
jen palvelujen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. (Tuusa 2016, 17–18.) 
 
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos toteutti helmikuussa 2016 osana SOSKU-hanketta ky-
selyn kunnille sosiaalisesta kuntoutuksesta ja sosiaalihuoltolaista. Kyselyn tavoitteena oli 
selvittää, miten sosiaalihuoltolaki toimeenpannaan, miten sosiaalinen kuntoutus palve-
luna ja käsitteenä konkretisoituu kohderyhmien, sisällön ja asetettujen tavoitteiden osalta 
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sekä miten sosiaalista kuntoutusta kunnissa toteutetaan ja miten sitä on tarkoitus kehittää. 
(Tuusa 2016, 5.)  
 
Kyselyn perusteella sosiaalinen kuntoutus koetaan asiakkaan tarpeista lähteväksi moni-
muotoiseksi, konkreettiseksi ja monialaiseksi palveluksi, jossa asiakkaan vaikeaan elä-
mäntilanteeseen paneudutaan. Palvelutarpeen arviointia pidettiin tärkeänä ja sosiaalioh-
jaajien ja sosiaalityöntekijöiden työ koettiin osaksi sosiaalista kuntoutusta. Sosiaalinen 
kuntoutus oli kyselyn perusteella yksilö- tai ryhmätoimintaa, vertaistukea tai harrastus-
toiminnan lisäämistä. Tämän tyyppistä toimintaa oli kunnissa usein tehty jo pitkään. Ky-
selyssä selvisi, että tärkein tavoite sosiaalisessa kuntoutuksessa on sosiaalisen toiminta-
kyvyn edistäminen puuttumalla asiakkaan arjen- ja elämänhallinnan ongelmiin. Tavoit-
teena on myös osallisuuden edistäminen ja syrjäytymisen vähentäminen tukemalla asiak-
kaan voimaantumista auttamalla häntä sosiaalisissa tilanteissa ja suhteissa. Myös työelä-
mävalmiudet koettiin tärkeäksi tavoitteeksi, mutta sitäkin tärkeämpänä pidettiin arjen- ja 
elämänhallintaa. Yleisin sosiaalista kuntoutusta tuottava palvelu kuntakyselyn perusteella 
oli kuntouttava työtoiminta. Sen lisäksi mainittiin mielenterveys- ja päihdepalvelut ja eri-
laiset työpajatoiminnat. Kyselyssä kävi ilmi, että kunnissa kaivattaisiin lisää koulutusta 
ja resursseja uuden sosiaalihuoltolain toimeenpanoon. Toisaalta toimeentulotuen maksa-
tuksen siirtyessä Kelalle lisäresursseja odotetaan vapautuvan sitä kautta. Moniammatilli-
nen yhteistyö ja verkostotyö koettiin tarpeelliseksi, kun monet eri toimijat tekevät työtä 
saman asiakkaan hyväksi. (Tuusa 2016, 8-11, 14, 16.) 
 
 
3.3 Sosiaalisen kuntoutuksen selvitystyö Tampereella 
 
Tampereella toteutetussa sosiaalisen kuntoutuksen selvitystyössä oli tavoitteena tehdä nä-
kyviksi sosiaalisen kuntoutuksen palvelutarpeet ja -vajeet sekä antaa välineitä ja käytän-
töjä uusien palvelujen rakentamiseen ja tilaamiseen. Selvitystyön teettäminen sisältyi 
Työ- ja elinkeinoministeriön ja Tampereen kaupungin yhdessä rahoittamaan Tampereen 
kaupungin työllisyyden kuntakokeiluun ja siinä palvelujenkehittämisen osa-alueeseen. 
(Kesä, Kinnunen, Ala-Kauhaluoma, Laiho, Müller & Joutsen 2013, 3.) Selvitystyössä 
yhtenä sosiaalisen kuntoutuksen hyvänä ja jo toimivana käytäntönä pidettiin kuntouttavan 
työtoiminnan sopimuksella toteutettavaa ryhmäpalvelua, jossa asiakas osallistuu ryh-
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mään yhtenä päivänä viikossa neljä tuntia kerrallaan. Ryhmäpalvelun avulla on mahdol-
lista saavuttaa kaikkein haastavimmissa elämäntilanteissa olevat asiakkaat ja sen tavoit-
teena on saada asiakas siirtymään työelämäosallisuutta tukevaan kuntouttavaan työtoi-
mintaan. (Kesä ym. 2013, 10.) 
 
Selvitystyön kyselyjen perusteella kehittämiskohteiksi suositettiin palvelupolkujen sel-
keyttämistä, palvelujen koordinointia ja monialaista yhteistyötä. Sosiaalisen kuntoutuk-
sen toimintakenttä on pirstaleinen ja osa asiakkaista putoaa kokonaan palvelujen ulko-
puolelle. Selvityksessä tuli ilmi, että sosiaalisen kuntoutuksen palveluiden kentällä tarvi-
taan selkeää jatkumoa työelämäosallisuutta tukeviin palveluihin ja työelämään. Asiakas 
siirtyisi palvelusta toiseen esimerkiksi portaittain etenevän pajatoiminnan kautta, aina yk-
silöllisesti, sopivien joustavien työpaikkojen tarjontaan. Tällä hetkellä palveluista puuttuu 
erityisesti välitason kuntouttavaa toimintaa sosiaalisen kuntoutuksen ryhmätoiminnassa 
mukana oleville asiakkaille. Asiakkaat tarvitsevat riittävästi tukea ja sopivasti haasteita 
edetessään kohti kuntouttavan työtoiminnan nykyisiä palveluita. Matalan kynnyksen pal-
velut koettiin hyvänä toimintamuotona sosiaalisessa kuntoutuksessa. Tampereen kokoi-
sessa kaupungissa palvelujen koordinointi koettiin tarpeelliseksi. Toimijoiden yhteistyö 
ja mutkattomampi palveluohjaus olisi mahdollistettavissa koordinoinnilla. (Kesä ym. 
2013, 46–47.) 
 
Monialaista yhteistyötä tulisi kyselyn tulosten perusteella lisätä tuntuvasti. Asiakasta kos-
kevat päätökset tehdään tällä hetkellä hajallaan. Tarvittaisiin eri toimijoiden kokoontumi-
sia asiakaskohtaisesti. Tiiviimmän yhteistyön mahdollistaisi eri toimijoiden palvelupis-
teiden sijoittaminen lähelle toisiaan, mutta myös nettiyhteyksien hyödyntäminen verkos-
tojen palavereissa otettiin yhtenä vaihtoehtona esille. Tärkeänä kyselyssä kuitenkin pidet-
tiin riittävien matalan kynnyksen lähipalveluiden järjestämistä eri kaupunginosissa, koska 
keskitettyjä palveluja eivät kaikki asiakkaat saavuta. Nuorten palveluissa kyselyn perus-
teella tärkeänä pidettiin palveluohjausta ja saman työntekijän rinnalla kulkemista. Nuor-
ten päivätoiminnan tulisi olla opiskeluun tai työelämään tukevaa. Nuorille tarvittaisiin 
myös mielekästä tekemistä, työpaikkoja ja sellaista pajatoimintaa, joissa ei tarvitse eri-
tyistä sosiaalista kyvykkyyttä. (Kesä ym. 2013, 48–49.) 
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Sosiaalisen kuntoutuksen ryhmäpalveluita pidettiin tärkeänä myös mielenterveyskuntou-
tujille, maahanmuuttajille ja päihdekuntoutujille. Sosiaalisen kuntoutuksen ryhmäpalve-
lua pitäisi kehittää toiminnallisempaan suuntaan niin, että se sisältäisi enemmän miele-
kästä tekemistä esimerkiksi työpajoilla. Tarvetta on kuitenkin myös ryhmille, joissa kes-
kitytään arjen- ja elämänhallintaan sekä itsetunnon kohentamiseen. (Kesä ym. 2013, 50–
53.) 
 
 
 
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
 
Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittää asiakkaiden kokemuksia tämän hetkisistä so-
siaalisen kuntoutuksen palveluista sekä toiveita palvelujen kehittämiseksi. Tämän tutki-
muksen tavoitteena on määrittää sosiaalinen kuntoutus asiakkaan näkökulmasta käsin 
sekä tuoda asiakasnäkökulma ja asiakaslähtöisyys näkyväksi sosiaalisen kuntoutuksen 
kehittämiseksi asiakashaastatteluista saadun aineiston perusteella. 
Tutkimuksemme tutkimuskysymykset ovat: 
 
1. Miten ryhmätoiminnassa mukana olevat kuntouttavan työtoiminnan, aikuissosi-
aalityön tai kolmannen sektorin palveluiden asiakkaat kokevat nykyiset sosiaali-
sen kuntoutuksen palvelut? 
2. Millaisia palveluita edellä mainitut asiakkaat toivovat tulevaisuuteen? 
 
Tutkimuksemme käynnistäjänä oli sosiaalisen kuntoutuksen kehittäminen Kainuun sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtymässä aikuissosiaalipalvelujen vastuualueella. Tutki-
muksemme on osa sosiaalisen kuntoutuksen selvitys-, suunnittelu- ja kehittämisprosessia, 
jossa meidän tehtäväksemme annettiin asiakaspalautteen kerääminen, koostaminen ja 
analysointi. Tutkimuksemme tuloksia hyödynnettiin yhtenä osana sosiaalisen kuntoutuk-
sen suunnittelu- ja kehittämistyötä. Tehty tutkimus tuottaa siis tietoa sosiaalisen kuntou-
tuksen kehittämiseksi palveluja käyttävän ja niitä tarvitsevan asiakkaan näkökulmasta. 
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5 YHTEISTYÖTAHOT JA TYÖRYHMÄTYÖSKENTELY 
 
 
Opinnäytetyömme tutkimushaastattelut toteutettiin Kainuun alueella: Sotkamossa, Ka-
jaanissa, Kuhmossa, Paltamossa, Suomussalmella, Hyrynsalmella ja Ristijärvellä. Työ-
elämäyhteistyötahot opinnäytetyömme toteutuksessa ovat Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymä, ja siihen kuuluvat aikuissosiaalipalvelut, kehittämis- ja suunnitte-
luyksikkö, kuntouttava työtoiminta sekä Virtaa vielä-Virta II -hanke. Opinnäytetyömme 
on osa laajempaa sosiaalisen kuntoutuksen kehitystyötä Kainuussa ja olemme osallistu-
neet prosessiin alusta asti. Asiakashaastattelujen lisäksi sosiaalisen kuntoutuksen kehittä-
mistarpeita on kerätty myös työntekijöiltä ja toimijoilta. Olimme mukana suunnittele-
massa ja toteuttamassa toimijoille suunnattuja alueellisia työpajoja, joissa sosiaalisen 
kuntoutuksen kehittämistarpeita selvitettiin. Tuomme tässä kappaleessa esiin niistä saa-
dut tulokset, ja esittelemme Kainuun alueen erityispiirteitä. 
 
 
5.1 Kainuu ja Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä 
 
Kainuun maakunta sijaitsee keskellä Suomea ja siihen kuuluu kuusi kuntaa, Sotkamo, 
Paltamo, Ristijärvi, Hyrynsalmi, Suomussalmi ja Puolanka, sekä kaksi kaupunkia, Ka-
jaani ja Kuhmo. Vaalan kunta siirtyi Pohjois-Pohjanmaahan vuoden 2016 alusta. Pinta-
alaltaan Kainuu on laaja, ja Kainuun väkiluku tammikuussa 2016 oli 75415 ihmistä. Kai-
nuu tunnetaan luonnosta ja luonnonvaroista, runsaista vesistöistä ja metsäisistä vaara-
maistaan. (Kainuun liitto 2015, 1.) 
 
Kainuun alueen erityispiirteitä ja haasteita ovat harva asutus, pitkät välimatkat taajamien 
välillä, huonot julkiset liikenneyhteydet sekä erityisesti väestön ikääntyminen ja korkea 
työttömyys. Työttömyys on ollut Kainuussa pitkään muuta maata korkeampi. Edellä mai-
nitut seikat luovat tarpeita sosiaaliselle kuntoutukselle ja sen kehittämiselle. Sosio-eko-
nomisen aseman mittarina voidaan käyttää koulutusta, tuloja ja ammattiasemaa. (Kaik-
konen ym. 2008, 13.) Tarkasteltaessa Kaikkosen ym. tutkimusta Sosioekonomisista ter-
veyseroista ja niiden kaventamisesta Kainuussa, esille tulee alueen huono sosioekonomi-
nen asema. Raportin mukaan vuonna 2014 Kainuun bruttokansantuote (BKT) oli 1759 
miljoonaa euroa, joka on maakunnista kolmanneksi alhaisin. Asukasta kohden laskettuna 
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se oli 70,2 mikä on koko Suomen alhaisin. Vertailun vuoksi koko Suomen BKT asukasta 
kohti on 100. (Kaikkonen ym. 2008, 19.)  
 
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä muodostuu useamman kunnan yh-
teenliittymästä. Kuntayhtymä perustetaan jäsenkuntiensa valtuustojen hyväksymällä pe-
russopimuksella, jossa määriteltyjä tehtäviä kuntayhtymä hoitaa jäsenkuntiensa puolesta 
(Suomen Kuntaliitto 2016). Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä tuottaa 
seitsemän jäsenkuntansa (Hyrynsalmi, Kajaani, Kuhmo, Paltamo, Ristijärvi, Sotkamo ja 
Suomussalmi) kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut lasten päivähoitoa lukuun ottamatta. Li-
säksi Puolangan kunta on Kainuun sote-alueen osajäsen. Tällä hetkellä on menossa suuri 
valtakunnallinen sote-uudistus, eikä vielä ole tiedossa, miten Kainuun alueen palvelut uu-
distuksen toteuduttua järjestetään (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä. 
Tervetuloa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän sivuille).  
 
 
5.2 Aikuissosiaalipalvelut ja kuntouttava työtoiminta 
 
Toteutimme opinnäytetyömme tiiviissä yhteistyössä aikuissosiaalipalvelujen ja kuntout-
tavan työtoiminnan kanssa. Opinnäytetyömme työelämäohjaajana toimi kuntouttavan 
työtoiminnan esimies Kaisa Karhu-Härkönen. Hän oli myös yhtenä päätoimijana koko 
Kainuun sosiaalisen kuntoutuksen selvitystyön järjestämisessä, toteuttamisessa, rapor-
toinnissa ja jatkotoimenpiteiden eteenpäin viemisessä. Tutkimuksemme asiakashaastat-
telut toteutettiin yhtä lukuun ottamatta kuntouttavan työtoiminnan ja aikuissosiaalityön 
ryhmätoiminnoissa. Aikuissosiaalityön tavoitteena on auttaa kuntalaisia, jotka ovat sosi-
aalisen tai taloudellisen tuen tai palvelun tarpeessa. Aikuissosiaalityössä asiakkaat ovat 
täysi-ikäisiä, yksinasuvia tai perheellisiä asiakkaita. Sosiaalista tukea ja palvelua tarjo-
taan, kun asiakkaalle arjenhallintaan, työllistymiseen, asumisen tukemiseen, asunnotto-
muuteen, vaikeaan taloudelliseen tilanteeseen, perhe-elämän ristiriitoihin, sekä päihde- ja 
mielenterveysongelmiin (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä. Perhepal-
velut. Sosiaalityö.) Kuntouttava työtoiminta toimii Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon 
kuntayhtymän aikuissosiaalipalvelujen alaisuudessa. Kuntouttavaa työtoimintaa tarjotaan 
pitkään työttömänä olleille henkilöille työllistymismahdollisuuksien ja elämänhallinnan 
parantamiseksi. Kuntouttava työtoiminta on sosiaalihuoltolain mukaista sosiaalipalvelua, 
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joka perustuu lakiin kuntouttavasta työtoiminnasta (L 189/2001) ja lakiin työllistymistä 
edistävästä monialaisesta yhteispalvelusta (L 1369/2014.) 
 
 
5.3 Virtaa vielä-Virta II -hanke 
 
Virtaa vielä-Virta II -hanke toteutettiin Kainuussa aikavälillä 1.2.2014–31.10.2016. 
Hanke oli yksi osa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelmaa (Kaste) 
ja sen kokonaistavoitteena oli parantaa riskiryhmien osallisuutta, hyvinvointia ja ter-
veyttä. Kainuussa kehitettiin hankkeen aikana sekä yksilöllistä omatyöntekijän tekemää, 
että ryhmämuotoisesti toteutettavaa sosiaalisen kuntoutuksen työtä. Yksilökohtaisen työn 
tekemisen selkeyttämiseksi kehitettiin Elämäntilanteen selvittämisen ympyrä -menetelmä 
(ESY). Menetelmän tarkoituksena on ohjata työntekijää asiakastyössä löytämään ne osa-
alueet, joihin asiakkaan tukemisessa sosiaalisen kuntoutuksen työn tulee keskittyä. Me-
netelmä mahdollistaa myös kuntoutusprosessin arvioinnin asiakkaan elämässä. Ryhmä-
toimintojen kehittämisessä toteutettiin ryhmänohjaajille suunnattu käsikirja. Sen työstä-
misessä hyödynnettiin ryhmänohjaajien ja asiakkaiden antamaa tietoa ja palautetta. Käsi-
kirjan tiedot haluttiin vahvasti tuoda käytännön työstä, mutta myös ryhmänohjaamisen 
tieteellisistä periaatteista. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä 2016b, 2) 
 
 
5.4 Sosiaalisen kuntoutuksen kehittämistyöryhmä 
 
Sosiaalisen kuntoutuksen työryhmän perustamisesta Kainuun sotessa oli päätetty 2015 
syksyllä aikuissosiaalipalvelujen johtoryhmässä. Työryhmän tavoitteena oli löytää yhtei-
nen näkemys sosiaalisen kuntoutuksen palveluiden toteuttamisesta. Työryhmä aloitti toi-
mintansa helmikuussa 2016. Opinnäytetyömme toteutuksesta sovittiin Kainuun sotessa 
kuntouttavan työtoiminnan tulosyksikön, kehittämis- ja suunnitteluyksikön, Virta II-
hankkeen ja aikuissosiaalityön tulosyksikön sekä sosiaalisen kuntoutuksen kehittämistyö-
ryhmän kanssa maaliskuussa 2016.Sosiaalisen kuntoutuksen kehittämistarpeiden kartoit-
tamiseksi haluttiin saada myös asiakkaiden näkökulma esiin. Asiakaspalautteen keräämi-
nen ja koostaminen kehittämistyötä varten tuli meidän tehtäväksemme ja opinnäyte-
työmme tutkimuksen tavoitteeksi. Sosiaalisen kuntoutuksen työryhmän tehtävänä puo-
lestaan oli määritellä, mitä sosiaalinen kuntoutus on, millaisiin tarpeisiin tällä palvelulla 
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tulisi vastata ja millaisia tarpeita eri paikkakunnilla on Kainuun soten alueella. Sen lisäksi 
selvitettäväksi tuli millaiseen yhteistyöhön ja prosesseihin sosiaalinen kuntoutus perustuu 
ja miten sosiaalisen kuntoutuksen palvelut järjestetään (Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymä 2016a, 1–2.)  
 
 
5.5 Työryhmässä toteutetut alueelliset työpajat ja niiden tulokset 
 
Kehittämistyön kohdistamista varten Kainuun soten alueelta kokoontuivat eri sosiaalialan 
toimijoista ja työntekijöistä koostuvat alueelliset työpajat huhtikuussa 2016. Alueellisiin 
työpajoihin osallistui yhteensä 81 henkilöä. Mukana oli esimiehiä ja asiakastyötä tekeviä 
henkilöitä Kainuun sotesta, kunnista ja kolmannelta sektorilta. Neljä alueellista työpajaa 
järjestettiin Kajaanissa, Sotkamossa, Paltamossa ja Suomussalmella, joissa alueet oli ja-
ettu seuraavasti: Kajaani, Sotkamo & Kuhmo, Paltamo & Ristijärvi, Suomussalmi & Hy-
rynsalmi. Työpajojen kokoontumiset suunnittelivat, kutsuivat koolle ja ohjasivat Virta II 
-hankkeen työntekijät, kuntouttavan työtoiminnan esimies ja me opiskelijat. Työpajojen 
tarkoituksena oli selvittää sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluvia palvelutarpeita ja kehittä-
miskohteita työntekijöiden ja toimijoiden näkökulmasta. Esimerkiksi mitä sosiaalinen 
kuntoutus on, kenelle palvelut on tarkoitettu ja missä mittakaavassa, millaisia palvelutar-
peita eri paikkakunnilla on, miten sujuvat yhteistyökuviot ja prosessit ja miten sosiaalisen 
kuntoutuksen palvelut järjestetään. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä 
2016a, 11.) 
 
Alueellisista työpajoista koottiin toimijoiden ja työntekijöiden näkökulmia ja odotuksia 
sosiaalisen kuntoutuksen palveluille, joille oli tarvetta kaikissa kunnissa. Kehitettävää 
nähtiin siinä, että asiakas saa tarvitsemansa tuen riittävän nopeasti ilman pitkiä odotusai-
koja, palveluun kuuluu jalkautuva työote ja työtä tehdään lähellä asiakasta sekä hänen 
arkeaan riittävällä aikaresurssilla. Palvelujen koettiin toimivan liian erillään. Asiakkaat, 
joilla on monenlaisia tuen tarpeita ja asiakkuuksia eri palveluihin kohtaavat palvelujen 
rajapintoja eikä mikään taho ei ota vastuuta. Osa asiakkaista ei sitoudu tarjottuihin palve-
luihin ja nykymuotoiseen palvelujärjestelmään, vaikka avun tarve olisi ilmeinen. Mo-
niammatillista yhteistyötä, työparityötä, tiedottamista ja tiedonvaihtoa kaivattiin lisää eri-
tyisesti, kun asiakkaalla on monenlaisia tuen tarpeita. (Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymä 2016a, 11-12.) 
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Nykyisin etenkin sosiaalityössä oli resurssipula. Asiakkaille ei voida antaa riittävästi ai-
kaa ja työstä puuttuu pitkäjänteisyyttä ajan kuluessa akuutteihin kriisiasioihin. Työnteki-
jöiden vaihtuvuus sosiaalityössä aiheutti huolta. Sosiaalisen kuntoutuksen palvelujärjes-
telmä koettiin pirstaleiseksi ja sekavaksi, kun toimijat eivät tunne toistensa palveluja ja 
tukimuotoja. Myös tiedonkulussa palveluiden välillä oli ongelmia. Asiakkaalla saattaa 
olla useita suunnitelmia eri palveluissa, eikä niitä ole sovitettu yhteen. Monen tahon pääl-
lekkäisestä työstä huolimatta palvelut jäävät liian usein asiakkaan kannalta riittämättö-
miksi. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä 2016a, 11-12.) 
 
Omatyöntekijänä tulee ottaa kokonaisvastuu ja varmistaa yhteistyön toimivuus sekä kul-
kea asiakkaan rinnalla. Palvelujen nivelvaiheisiin ja siirtymiin toivottiin kohdennettua tu-
kea ja asiakkaita mukaan kehittämään palveluja. Matalan kynnyksen palveluille on tar-
vetta työelämän ulkopuolella olevilla aikuisilla tai asiakkailla, joiden työelämävalmiudet 
ovat heikot, esimerkiksi terveydellisten tai sosiaalisten asioiden vuoksi. Tarvetta nähtiin 
tavoitteellisemmalle ryhmätoiminnalle sekä toimintakykyä ja vireyttä ylläpitävälle, osal-
lisuutta lisäävälle päivätoiminnalle. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä 
2016a, 11–12.) 
 
Asumiseen ja arjen sujuvuuteen liittyvän tukipalvelun tarve korostui nuorilla ja aikuisilla. 
Toivottiin kotona tapahtuvaa asumisen ja arjen ohjausta, tukiasuntoja ja tiivistä käytän-
nönläheistä tukea. Tukea tarvitaan rahankäyttöön ja talouden sekä asioitten hoitoon, hy-
gieniasta huolehtimiseen, kotitöiden tekemiseen, päivärytmiin ja tulevaisuuden suunnit-
teluun. Tarvitaan kasvokkain kohtaamista ja riittävää ajan sekä pitkäkestoisen tuen anta-
mista asiakkaalle. Tukihenkilötoiminta ja ennaltaehkäisevät palvelut nähtiin tarpeelli-
sena. Kasvokkain kohtaaminen, riittävän ajan antaminen, pitkäkestoinen tuki, avun saa-
minen ilman jonottamista sekä ennaltaehkäisevät palvelut ja tuki koettiin tärkeiksi kehit-
tämistavoitteiksi. Eri toimijoita ja työntekijöitä yhdistävänä teemana oli asiakkaan yksi-
löllinen kohtaaminen ja ohjaus, päihde- ja mielenterveyspalvelujen kytkeminen osaksi 
sosiaalista kuntoutusta sekä matalan kynnykset paikat ja jatkumot. (Kainuun sosiaali- ja 
terveydenhuollon kuntayhtymä 2016a, 11–12.) 
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6 TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEET ASIAKASRYHMÄT JA TUTKIMUSYM-
PÄRISTÖ 
 
 
Sosiaalisen kuntoutuksen kohderyhmiä ovat lapsiperheet, joissa vanhemmuus vaatii vah-
vistamista, uusavuttomat nuoret ja perheet, kaikenikäiset kehitysvammaiset, fyysisesti 
vammaiset, pitkään sairaalassa olleet henkilöt, pitkäaikaissairaat, vanhukset, mielenter-
veyskuntoutujat, päihdeongelmaiset, maahanmuuttajat, vapautumassa olevat vangit, työt-
tömät sekä pitkäaikaistyöttömät aikuiset ja nuoret. (Forss & Vatula-Pimiä 2014, 181; 
Hinkka, Koivisto & Haverinen 2006, 17.) Haastattelemiemme ryhmien asiakkaat olivat 
pitkäaikaistyöttömiä, mielenterveyskuntoutujia, päihdekuntoutujia, vailla työ- tai koulu-
tuspaikkaa olevia nuoria sekä vammaisia. He osallistuivat haastatteluhetkellä johonkin 
toimivaan sosiaalisen kuntoutuksen ryhmään, joissa haastattelut toteutettiin. Sen lisäksi 
he kaikki olivat työelämän ulkopuolella joko pysyvästi tai väliaikaisesti. Esittelemme 
haastattelemiemme asiakasryhmien erityispiirteitä seuraavaksi tuodaksemme esille sen, 
miksi he mahdollisesti tarvitsevat sosiaalisen kuntoutuksen palveluja. 
 
 
6.1 Pitkäaikaistyöttömät  
 
Työtön työnhakija määritellään henkilöksi, joka ei ole työsuhteessa tai työllisty yrityksen 
tai oman työn kautta. Työnhakijan on oltava ilmoittautuneena työ- ja elinkeinotoimistoon 
ja toimittava toimiston edellyttämällä tavalla. Työttömyysturvalaki määrittelee työttömän 
oikeudet ja velvollisuudet. (L 1290/2002.) Työttömyyttä voidaan määritellä monella ta-
valla. Pitkäaikaistyöttömäksi määritellään henkilö, joka on ollut yhtäjaksoisesti työttö-
mänä yli 12 kuukauden ajan.  
Pitkittynyt työttömyys vaikuttaa haitallisesti sekä terveyteen että hyvinvointiin. Pitkäai-
kaistyöttömyyden selkein riski on lisääntynyt köyhyys toimeentulon huonontuessa. Työt-
tömät sairastavat keskimääräistä enemmän ja voivat huonommin. Mielenterveysongel-
milla on yhteys korkeampaan työttömyysriskiin ja pidempään työttömyyteen. Huono ter-
veys voi johtaa helpommin työttömyyteen, mutta myös työttömyys voi johtaa huonoon 
terveyteen. Terveempien ihmisten on siis helpompi työllistyä kuin terveydeltään heikom-
pien. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. Eriarvoisuus. Työllisyys.) 
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Avoimien työmarkkinoiden ulkopuolelle jääneet ovat syrjäytymisvaarassa. Olennaista 
työttömyyden ja syrjäytymisen kytköksessä toisiinsa on työttömyyden kesto. Pitkäaikais-
työttömällä on kohonnut riski jäädä pysyvästi työmarkkinoiden marginaaliin tai ulkopuo-
lelle, mikä aiheuttaa pysyvää tuloköyhyyttä muun muassa sairauksien, sosiaalisten ongel-
mien tai vajaakuntoisuuden vuoksi. Myös ammattitaidon ylläpitäminen ja uuden ammat-
titiedon oppiminen vaikeutuvat, ja siten työllistyminen on entistä vaikeampaa. Suurimmat 
vaikutukset työttömyydellä on ajankäyttöön ja taloudelliseen tilanteeseen. Usein työttö-
myysturvaa pääasiallisena toimeentulonaan saavat tarvitsevat samanaikaisesti muutakin 
taloudellista tukea, kuten asumis- ja/tai toimeentulotukea. Vuoden 2006 työmarkkinatuen 
uudistamisen yhtenä painopisteenä oli kuntien saaminen tehokkaammin mukaan pitkäai-
kaistyöttömien työllistämiseen ja aktivointiin. Kunnat joutuvat maksamaan osan pitkäai-
kaistyöttömien työttömyysetuudesta. (Harkko, Ala-kauhaluoma & Lehikoinen 2012, 54; 
Leinonen 2010, 75–76; Airio & Niemelä, 2013, 44–45.) 
Kun työtön 17–64-vuotias työnhakija on saanut työmarkkinatukea Kelalta yli 300 päivää, 
puolet työmarkkinatuesta ja siihen mahdollisesti liittyvä lapsikorotus tulevat kotikunnan 
maksettavaksi. Kun henkilö on saanut työttömyysturvaa yli 1000 päivää, kotikunnan ra-
hoitusvastuu nousee 70 %: iin työmarkkinatuesta. Kela laskuttaa kuntia työmarkkina-
tuesta jälkikäteen kalenterikuukausittain. (Kansaneläkelaitos 2015.) 
Seuraavassa tilastossa on kuvattu Kainuun osalta vuoden 2016 tammikuusta heinäkuuhun 
niiden pitkäaikaistyöttömien määrää, joiden työmarkkinatuesta kunnat joutuvat maksa-
maan puolet valtiolle (Taulukko 1). Tilastosta selviää maksettujen etuuksien yhteis-
summa, korvatut työttömyyspäivät ja kunnan osuus työmarkkinatuen kustannuksista. Ti-
lastoa tarkastelemalla voisi ajatella, että sosiaalisen kuntoutuksen avulla työkykyiseksi 
kuntoutuva ja sen myötä mahdollisesti työllistyvä pitkäaikaistyötön tuo pelkkää säästöä 
kunnan kustannuksiin työmarkkinatuen maksuissa. Säästöä suurempi vaikutus on kuiten-
kin inhimillisellä tasolla, kun pitkään työttömänä ollut henkilö työllistyy ja pääsee siten 
takaisin mukaan yhteiskunnan toimintaan. 
 
 
 
 
28 
 
TAULUKKO 1. Kunnan osarahoittama työmarkkinatuki tammi-kesäkuussa 2016 
Kainuu  
  
  
Aika  
  
  
Saajat  
Maksetut  
etuudet  
euroa  
Korvatut  
päivät  
Kunnan  
osuus  
euroa  
2016–07  1 170  797 470  24 668  454 616  
2016–06  1 170  791 014  24 644  451 982  
2016–05  1 131  738 104  23 368  421 092  
2016–04  1 126  738 603  23 435  423 001  
2016–03  1 158  806 487  25 297  461 222  
2016–02  1 136  733 345  22 589  419 806  
2016–01  1 131  738 621  23 031  421 768  
(Kelasto-raportit. Tilasto- ja tietovarastoryhmä. Valitut tiedot raportille: Työmarkkinatu-
kiseuranta: Kunnan osarahoittama työmarkkina-tuki.) 
 
 
6.2 Mielenterveys- ja päihdekuntoutujat 
 
Mielenterveys- ja päihdekuntoutus ovat käsitteinä laaja-alaisempia kuin niiden hoito. So-
siaali- ja terveysministeriön (2002) mukaan kuntoutus sisältää hoidon lisäksi myös muun, 
kuten yhteisöllisen ja sosiaalisen tuen sekä asiakkaan sosiaalistaloudellisen ympäristön, 
kuten asumisen, työn, koulutuksen ja toimeentulon huomioimisen. Tällöin puhutaan niin 
sanotusta kokonaiskuntoutuksesta. Kuntoutuksella ja hoidolla on eri vaiheissa ja erilai-
sissa tilanteissa erityyppisiä tavoitteita. 
 
Päihdekuntoutuksessa eri osa-alueet muodostavat kuntoutumisprosessin. Kuntoutumi-
seen kuuluu päihteettömänä pysyminen ja sen ohella päivärytmin opettelu, ryhmämuo-
toinen toiminta, erilaisia aktiviteetteja ja terapioita. Päihdekuntoutuksen aikana kartoite-
taan tarpeen mukaan kuntoutujan sosiaalinen tilanne, toimeentulo ja talouteen liittyvät 
asiat. Päihteiden käytön lopettaminen on yleensä pitkäaikainen, rauhallisesti etenevä pro-
sessi, jossa riippuvuudesta eroon pääsemiseksi on tehtävä suuria muutoksia elämässä. 
(Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 16.) 
 
29 
 
Mielenterveyden häiriöt vaikuttavat sosiaalisiin suhteisiin. Kuntoutujalla voi olla vai-
keuksia olla toisten ihmisten seurassa ja vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Mielenter-
veysongelmaisella on riskinä syrjäytyä yhteiskunnan toiminnasta. Vakavista ja pitkäai-
kaisista mielenterveysongelmista kärsivät tarvitsevat tukea ihmissuhteiden ja mielekkään 
arjen ylläpidossa. (Mielenterveystalo. Aikuiset. Tietoa mielenterveyskuntoutuksesta. 
Monenlaista kuntoutusta.) 
 
 
6.3 Vammaiset 
 
Vammaisuutta on monenlaista ja moniasteista. Vamma voi olla syntymässä saatu tai se 
voi olla seurausta myöhemmässä elämänvaiheessa tapahtuneesta loukkaantumisesta tai 
sairastumisesta. Usein vamma aiheuttaa erilaisia toimintarajoituksia ja haittoja vammai-
sen arkielämässä. (Haarni 2006, 14.) Suomen vammaispolitiikka perustuu kolmeen peri-
aatteeseen, jotka ovat vammaisten henkilöiden oikeus yhdenvertaisuuteen, osallisuuteen 
ja syrjimättömyyteen. Vammaisilla on oikeus tarpeellisiin palveluihin ja tukitoimiin 
Vammaisille järjestettävän päivätoiminnan tavoitteena on tukea itsenäisestä selviytymistä 
ja sosiaalista vuorovaikutusta. Päivätoiminnassa vaikeavammaisena pidetään työikäistä, 
mutta työkyvytöntä henkilöä, joka ei pysty osallistumaan sosiaalihuoltolain perusteella 
järjestettävään työtoimintaan. (Kananoja, Lähteinen & Marjamäki 2011, 251; Sosiaali- ja 
terveysministeriö. Hyvinvoinnin edistäminen. Osallisuuden edistäminen. Vammaispoli-
tiikka.) 
 
 
6.4 Ilman opiskelu- tai työpaikkaa olevat nuoret 
 
Suomessa jää tuhansia nuoria vuosittain ilman opiskelupaikkaa ja sen lisäksi monet nuo-
ret keskeyttävät lukio- tai ammatilliset opinnot. Joka ikäluokasta 15 % ei suorita toisen 
asteen tutkintoa. Alle 29-vuotiaista työttömänä on noin 55 000. Ilman koulutusta työn 
saaminen on entistä vaikeampaa. Hallitusohjelmaan on kirjattu nuorisotakuu, jonka tar-
koituksen on edistää nuorten työllisyyttä ja ehkäistä syrjäytymistä. Nuorisotakuu pyrkii 
varmistamaan nuoren pääsemisen peruskoulun jälkeiseen toisen asteen koulutuksen 
kautta työelämään. Kaikille alle 30-vuotiaille vastavalmistuneille taataan työpaikka ja alle 
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25-vuotiaille taataan työ-, harjoittelu-, opiskelu-, kuntoutus, tai työpajapaikka kolmen 
kuukauden kuluessa työnhakijaksi ilmoittautuessa. (Ristikari 2012.) 
 
Sosiaalisen vahvistamisen tärkeys nuorten syrjäytymisen torjumiseksi korostuu nuoriso-
työssä. Haasteellisia vaiheita nuoren elämässä voivat olla siirtyminen ala-asteelta yläas-
teelle, perusopetuksesta jatko-opintoihin, siirtyminen toiselle paikkakunnalla opiskelujen 
vuoksi, opinnoista työelämään, opintojen keskeytyminen tai asepalveluksen keskeytymi-
nen. Jos nuorella ei ole riittävää tietoa palveluista tai oma-aloitteisuutta hakeutua niihin, 
näissä elämän nivelvaiheissa hänellä on riski jäädä palvelujen ulkopuolelle. (HE 1/2010.)  
 
 
6.5 Ryhmätoiminnot matalan kynnyksen palveluina 
 
Opinnäytetyömme teoriaosuudessa ja tutkimuksemme tuloksissa mainitaan matalan kyn-
nyksen paikat ja palvelut yhtenä sosiaalisen kuntoutuksen tarpeellisena ja hyväksi havait-
tuna muotona. Myös ryhmätoiminnot, joissa tutkimuksemme asiakashaastattelut toteutet-
tiin, voidaan määritellä matalan kynnyksen palveluiksi. Kerromme seuraavaksi tässä kap-
paleessa mitä matalan kynnyksen paikka tai palvelu tarkoittaa. 
 
Kokemus kynnyksen mataluudesta on aina subjektiivinen ja se voi erota asiakkaiden ja 
asiakasryhmien välillä. Asiakashaastattelujemme eräs asiakas kuvailee matalan kynnyk-
sen paikkaa:  
 
Täällä on ollut hyvät ja monipuoliset ryhmät. Saa olla osallisena tässä ja 
täällä on kivoja ihmisiä. Täällä voi sanoa mielipiteensä, ei tarvitse jännit-
tää ”tuomioita” vaan voi tuoda oman mielipiteen julki. Kaikki ollaan sa-
malla viivalla myös ohjaajien kanssa, kukaan ei ole toista arvokkaampi, 
uudet ja vanhat, tutut ja tuntemattomat, kellään ei ole etuoikeuksia. Apua 
saa aina kun pyytää toisilta. Päivärytmi säilyy ja saa ilmaisen ruuan täällä. 
 
Asiakkaan pääsy tarvitsemiinsa palveluihin on tärkeä osa osallisuutta. Matalan kynnyk-
sen palveluiden tavoite on saavuttaa asiakkaita, jotka ovat jostain syystä jääneet palvelu-
järjestelmän ulkopuolelle. Matalan kynnyksen paikoilla voidaan lisätä sosiaalista osalli-
suutta huono-osaisten parissa. Matalan kynnyksen palvelujen tavoitteena on, että hakeu-
tuminen palveluihin olisi mahdollisimman vaivatonta. Matalan kynnyksen palveluiden 
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määritelmää voidaan käyttää, kun palveluihin hakeutuminen on helpompaa ja sujuvam-
paa verrattuna muihin palveluihin. Matalan kynnyksen palveluita määrittävät niitä käyt-
tävä asiakaskunta ja palveluiden sisältö. Matalan kynnyksen palveluiden käyttäjiä ovat 
esimerkiksi nuoret, jotka ovat jääneet opiskelun ja työelämän ulkopuolelle, päihde- ja 
mielenterveys asiakkaat, vammaiset, ikääntyneet, maahanmuuttajat, pitkäaikaistyöttömät 
ja pitkäaikaissairaat, eli tiivistettynä kaikki ihmiset, joille terveyden tai muun esteen 
vuoksi osallistuminen muuhun palveluun olisi haasteellista. (Leemann & Hämäläinen 
2016.) 
 
Kaikilla apua tarvitsevilla on oikeus saada palveluja ja valtion on taattava palvelujen saa-
tavuus. Matalan kynnyksen palvelut ovat yhteydessä sosiaaliseen osallisuuteen. Palvelui-
den saatavuus ja niihin pääseminen on sosiaalista osallisuutta. Matalan kynnyksen paikat 
mahdollistavat esteiden purkamisen ja madaltavat kynnystä palvelujen ulkopuolelle jää-
neille osallistamalla heidät palvelujen piiriin. Palvelujen ulkopuolelle jäämisen esteenä 
voivat olla esimerkiksi monet yhtäaikaiset ongelmat, fyysiset ja psyykkiset esteet, jonot 
julkisissa palveluissa tai vaikea tavoitettavuus. Matalan kynnyksen palvelut kohdistuvat 
usein kaikista huono-osaisimpiin, heihin jotka ovat usein moniongelmaisia ja joiden avun 
tarve on suuri. Matalan kynnyksen paikat tarjoavat usein päivätoimintaa ja kohtaamis-
paikkoja, joissa voi harjoitella ja ylläpitää sosiaalisia taitoja ja päästä mukaan sosiaalisiin 
verkostoihin. Matalan kynnyksen paikkojen tarkoituksena on esteiden ja vaikeuksien vä-
hentäminen inhimillisellä tasolla. Positiiviset vaikutukset parhaimmillaan tarkoittavat so-
sioekonomisten terveys- ja hyvinvointierojen kaventumista. (Leemann & Hämäläinen 
2015; Sosiaali- ja terveysministeriö. Asiakkaan ja potilaan oikeudet.). 
 
 
 
7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TUTKIMUSMENETELMÄT 
 
 
Opinnäytetyössämme tutkimme asiakkaiden henkilökohtaisia kokemuksia sosiaalisesta 
kuntoutuksesta ja palvelujärjestelmän palveluiden toimivuudesta. Tutkimusmenetel-
mänämme on teemahaastattelu, joka toteutetaan ryhmämuotoisena olemassa olevissa so-
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siaalisen kuntoutuksen ryhmätoiminnoissa. Opinnäytetyömme on laadullinen eli kvalita-
tiivinen tutkimus. Laadullisella tutkimuksella on tarkoitus kuvata todellista elämää sekä 
löytää ja paljastaa tosiasioita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritään tutkimaan koh-
detta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Ihminen on tiedonkeruun instrumentti ja tut-
kija haluaa selvittää, miten ihmiset kokevat ja näkevät reaalimaailman. Tutkija luottaa 
enemmän keskusteluista saatuihin ja omista havainnoista saatuihin tietoihin, kuin esi-
merkkisi testeillä tehtyihin tietoihin. Suora kontakti tutkittavaan mahdollistuu, kun tutkija 
menee haastateltavan luokse haastattelemaan ja havainnoimaan. (Hirsjärvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 161–164; Kananen 2008, 25.)  
 
Opinnäytetyömme edustaa myös toimintatutkimuksellista lähestymistapaa, koska tutki-
muksemme tuloksia hyödynnetään sosiaalisen kuntoutuksen kehittämistyössä Kainuun 
alueella. Toimintatutkimus on eräänlainen prosessi, jonka tavoitteena on asioiden muut-
taminen ja kehittäminen entistä paremmiksi. Toimintatutkimuksellisessa lähestymista-
vassa ei olla pelkästään kiinnostuneita siitä, miten tutkittavat asiat ovat, vaan myös siitä 
miten asioiden tulisi olla. Toimintatutkimuksessa tavoitetaan tavallisia ihmisiä ja heidän 
arkipäiväistä toimintaansa. Toimintatutkimuksellisella lähestymistavalla voidaan tavoi-
tella työelämän ammattikäytäntöjen kehittämistä. (Kajaanin ammattikorkeakoulu. Opin-
näytetyöpakki. Tukimateriaali. Opinnäytetyö.) 
 
 
7.1 Teemahaastattelu ryhmämuotoisesti toteutettuna 
 
Opinnäytetyömme aineisto asiakkaiden kokemuksista ja toiveista sosiaalisen kuntoutuk-
sen kehittämiseksi kerättiin teemahaastattelun avulla, ryhmissä haastatellen. Valitsimme 
tiedonkeruun menetelmäksi haastattelun, koska sen avulla voidaan nopeasti ja helposti 
koota suuriakin aineistoja suhteellisen vähällä työllä. Haastattelumenetelmää valites-
samme vertasimme strukturoitua lomakekyselyä ja teemahaastattelututkimusta menetel-
minä. Päädyimme teemahaastatteluun, koska se soveltui selkeästi paremmin opinnäyte-
työmme tutkimusmenetelmäksi. Teemahaastattelua käyttämällä kysymykset voitiin ra-
kentaa avoimemmaksi kuin lomakehaastattelussa. Teemahaastatteluissa myös korostuu 
haastattelijan ja haastateltavan välinen dialogisuus ja havainnointi. Myös kokemusperäis-
ten havaintojen esittäminen on mahdollista haastattelussa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 75.) 
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Haastattelumenetelmän valintaan vaikutti myös haastateltava asiakasryhmä sekä opin-
näytetyömme aihe. Sosiaaliseen kuntoutuksen asiakasryhmille saattaisi olla vaikeampaa 
vastata sosiaalisen kuntoutuksen palveluihin liittyviin kysymyksiin esimerkiksi kirjalli-
sesti toteutetussa kyselyssä. Haastattelun aikana heillä sen sijaan on mahdollista pyytää 
tutkijalta apua kysymysten ymmärtämiseen. Haastattelukysymykset laadimme mahdolli-
simman helpoiksi, mutta haastatteluissa tarkensimme tarvittaessa kysymyksiä. 
Teemahaastatteluissa haastateltava tulkitsee ja antaa merkityksen omista lähtökohdistaan, 
jotka perustuvat hänen subjektiivisiin kokemuksiinsa. Huomioitavaa on, että haastatte-
luissa haastateltavan henkilöllisyys on aina selvillä, ja se voi osaltaan vaikuttaa vastauk-
siin, vaikka henkilöllisyyttä ei paljastetakaan tutkimustuloksia raportoidessa. Haastattelu 
sopi hyvin opinnäytetyömme tiedonkeruumenetelmäksi, koska se mahdollisti lisäkysy-
mysten tekemisen haastattelujen aikana ja kysymyksiä voitiin toistaa, selventää, korjata 
väärinkäsityksiä ja käydä keskustelua haastateltavien kanssa. Haastattelu mahdollisti suo-
ran kielellisen vuorovaikutuksen haastateltavien kanssa. Haastatteluissa korostuu haasta-
teltavien oma elämysmaailma ja määritelmät heidän omista tilanteistaan. (Hirsjärvi & 
Hurme 2001, 34, 48.)  
Ryhmähaastattelu soveltui opinnäytetyömme haastattelumenetelmäksi, koska toteu-
timme haastattelut jo olemassa olevissa sosiaalisen kuntoutuksen ryhmissä. Ryhmähaas-
tattelun avulla tietoa saadaan useilta henkilöiltä samaan aikaan. Ryhmähaastattelua voi-
daan pitää keskusteluna, jonka tavoite on verraten vapaamuotoinen. Ryhmähaastattelussa 
on mahdollisuus saada osallistujilta kommentteja myös spontaanisti, ja siten tietoa tutkit-
tavasta ilmiöstä monipuolisesti. Ryhmämuotoisessa haastattelussa kysymykset kohden-
netaan koko ryhmälle, mutta se mahdollistaa myös kysymysten esittämisen ryhmän yk-
sittäisille henkilöille. Ryhmähaastattelun etuna on mahdollisuus saada tietoa nopeasti use-
alta vastaajalta yhtä aikaa. Haasteena voidaan pitää sitä, miten ryhmädynamiikka toimii 
ja miten valtahierarkia vaikuttaa siihen, kuka puhuu ryhmässä. Haastatteluissa on hyvä 
olla mukana useampi haastattelija, koska se helpottaa tilanteen ohjailua. Ryhmähaastat-
teluissa osallistujat voivat saada myös kimmokkeita toisten vastauksista omien ajatus-
tensa selventämiseksi ja esiin tuomiseksi. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 61–63; Anttila 2007, 
126)  
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7.2 Teemahaastattelun kysymysten rakentaminen 
 
 
Asiakashaastattelujen tavoitteena oli selvittää asiakkaiden näkökulma sosiaalisen kuntou-
tuksen tuen tarpeista ja palvelujärjestelmän palveluiden toimivuudesta. Haastattelukysy-
mykset suunnittelimme yhdessä opinnäytetyön toimeksiantajan kanssa. Yhdessä suunnit-
telemalla kysymykset on kohdennettu niihin asioihin, jotka ovat toimeksiantajan kannalta 
olennaisia ja joista tietoa tarvitaan. Kysymykset olivat kaikille tutkittaville samat. Jokai-
nen haastateltava vastasi niihin omin sanoin, ilman valmiita vastausvaihtoehtoja. (Liite 
1) 
 
Teemahaastattelun kysymykset suunniteltiin Virta II -hankkeen kehittämän Elämäntilan-
teen selvittämisen ympyrän (ESY) teemojen mukaan, yhteistyössä työelämäohjaajan 
kanssa. Elämäntilanteen selvittämisen ympyrässä on kymmenen eri teemaa: 1) Ihmissuh-
teet, 2) Sosiaaliset tilanteet, 3) Terveys ja elinvoima, 4) Arjen sujuvuus, 5) Asuminen, 6) 
Toimeentulo ja rahankäyttö, 7) Asiointi ja asioiden hoitaminen, 8) Opiskelu, työ ja yrit-
täjyys, 9) Harrastukset ja kiinnostuksen kohteet sekä 10) Tulevaisuuden tavoitteet ja toi-
veet (Kuva 1). Teemojen alla on kysymyksiä, joihin asiakas vastaa arvioimalla omaa elä-
mäntilannettaan asteikolla 1–10 (1 = täysin eri mieltä, 10 = täysin samaa mieltä). Vas-
tausten pistemääristä lasketaan keskiarvo ja sen perusteella voidaan määrittää, mille elä-
män osa-alueelle sosiaalityötä tulisi kohdentaa. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon 
kuntayhtymä. Käynnissä olevat. Virtaa vielä -Virta II.) 
 
Elämäntilanteen selvittämisen ympyrä on työmenetelmä, jonka avulla asiakkaan sosiaa-
lista kuntoutusta koordinoivan omatyöntekijän on mahdollista kohdentaa työtään asiak-
kaan elämäntilanteen mukaan. Menetelmää voi käyttää apuvälineenä kaikissa ohjaussuh-
teen muodostavissa työmenetelmissä. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tymä. Käynnissä olevat. Virtaa vielä -Virta II.) 
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KUVA 1. Elämäntilanteen selvittämisen ympyrä 
 
 
Teemahaastattelurunkoon valikoimme ESY-menetelmän teemoista koostaen kahdeksan 
eri teemaa. Käyttämämme teemat olivat: 1) Opiskelu, työ ja yrittäjyys, 2) Harrastukset ja 
kiinnostuksen kohteet, 3) Tulevaisuuden tavoitteet ja toiveet, 4) Ihmissuhteet, 5) Sosiaa-
liset tilanteet, asiointi ja asioiden hoitaminen, 6) Terveys ja elinvoima, 7) Arjen sujuvuus 
ja asuminen sekä 8) Toimeentulo ja rahankäyttö. Teemojen alle suunnittelimme tarken-
tavia kysymyksiä, joiden avulla avasimme ja ylläpidimme keskustelua sekä keräsimme 
tutkimuskysymysten mukaista kohdennettua tietoa sosiaalisesta kuntoutuksesta. Lisäksi 
haastattelun lopussa oli viisi avointa kysymystä. (Liite 1.)  
 
 
7.3 Tutkimuksen tiedonantajat 
 
Tutkimuksen osallistuneet ovat iältään 19–60 -vuotiaita, Kainuun soten alueella ryhmä-
toiminnassa mukana olevia henkilöitä. Haastateltavia oli yhteensä 40 henkilöä. Haasta-
teltavat osallistuivat ryhmätoimintaan 1–5 päivänä viikossa. Asiakasryhmistä edustet-
tuina olivat omaa paikkaansa etsivät nuoret, pitkään työttömänä olleet henkilöt, mielen-
terveys- ja päihdekuntoutujat sekä vammaiset henkilöt.  
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Kaikki tutkimukseen osallistuneet haastateltavat olivat työelämän ulkopuolella ja heidän 
toimeentulonsa koostui työmarkkinatuesta, kuntoutusrahasta tai eläkkeestä. Lisäksi he 
saivat toimeentulotukea ja/tai asumistukea. Tällaisessa elämäntilanteessa oleva ihminen 
on usein käyttänyt paljon erilaisia palveluja selvitäkseen arjessa. Tutkimuksemme asiak-
kailla oli näin ollen henkilökohtaista kokemusta ja tietoa sosiaalisen kuntoutuksen palve-
lujärjestelmän toimivuudesta. Laadullisessa tutkimuksessa on tärkeää, että tieto kerätään 
henkilöiltä, joilla on tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon tietoa ja omakohtaisia 
kokemuksia. Siksi tiedonantajat valitaan harkitusti, ei satunnaisesti. (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 84–85; Hirsjärvi & Hurme 2001, 47).) 
 
 
7.4 Tutkijan rooli 
 
Haastattelijan rooli korostuu haastatteluissa. Myös haastattelijalla itsellään täytyy olla 
hyvä tuntemus tutkittavasta aihepiiristä. Haastattelijan pitää pystyä havainnoimaan kie-
lellisiä ja ei kielellisiä viestejä. Ilmaisun tulee olla selkeä ja kysymykset täytyy esittää 
niin, että haastateltava ymmärtää ne. Haastattelijan pitää olla luottamusta herättävä, huo-
miota herättämätön ja avoin. Tutkijan tulee pysyä neutraalina tutkimustilanteessa ja tut-
kija ei voi ilmaista omia näkemyksiään ja ajatuksiaan. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 68.) Me 
molemmat opinnäytetyön tekijät työskentelemme sosiaalialan asiakastyössä, mikä asetti 
omat haasteensa tutkimushaastattelua tehdessä. Oli haasteellista esittää lisäkysymykset 
siten, että emme johdattele haastateltavia, varsinkin heidän vastatessaan vaikeisiin kysy-
myksiin. Tietoa sosiaalisesta kuntoutuksesta meille tutkijoille on kertynyt osallistues-
samme sosiaalisen kuntoutuksen kehittämistyöryhmän toimintaan Kainuun sotessa, usei-
siin sosiaalisen kuntoutuksen seminaareihin sekä sosionomiopintojen myötä. 
 
 
7.5 Aineiston kerääminen ja käsittely 
 
Tutkimusluvan haastattelujen tekemiseen myönsi Kainuun soten tutkimus- ja kehittämis-
yksikkö. Haastattelut toteutettiin kevään 2016 aikana. Haastateltavia ryhmiä oli yhteensä 
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kahdeksan, ja ryhmien koko vaihteli 3–10 henkilön välillä. Haastattelut toteutettiin seit-
semällä eri paikkakunnalla: Hyrynsalmella, Suomussalmella, Kajaanissa, Ristijärvellä, 
Paltamossa, Sotkamossa ja Kuhmossa. Hyrynsalmella haastateltiin kahta eri ryhmää.  
 
Haastattelut sovittiin puhelimitse haastateltavan ryhmän ohjaajan kanssa, jolle lähetimme 
kysymykset ennakkoon sähköpostissa. Haastattelutilanteissa ryhmänohjaaja sai olla mu-
kana haastateltavien näin halutessa. Ohjaajan läsnäolo toi haastateltaville turvallisuuden 
tunteen tilanteessa, joka oli heille täysin uusi. Opinnäytetyömme haastattelutilanteissa 
meitä oli kaksi haastattelijaa, joista toinen kirjasi vastaukset suoraan kannettavalle tieto-
koneelle ja toinen esitti kysymykset ja johti keskustelua. Haastattelut suoritettiin haasta-
teltaville tutuissa ryhmien kokoontumispaikoissa, joka mahdollisti rennon ilmapiirin. 
Haastattelupaikan valinnassa on huomioitava, että paikka on mahdollisimman häiriötön 
ja että haastattelija pystyy näkemään haastateltavien ilmeet ja eleet (Hirsjärvi & Hurme 
2001, 74).  
 
Koska koko sosiaalisen kuntoutuksen selvitystyö toteutettiin tiiviissä aikataulussa, myös 
asiakashaastattelujen täytyi edetä nopealla tahdilla. Toimeksiantaja halusi saada tutkittua 
tietoa mahdollisimman pian kehittämistyön käytännön toimien aloittamiseksi. Koska ke-
vät oli jo melko pitkällä, huomioitava oli myös se, että kesän aikana kaikki ryhmät eivät 
kokoontuisi. Haastattelut piti siis toteuttaa heti, ja sen vuoksi koehaastattelu jäi tekemättä. 
Ensimmäiseksi haastateltavaksi ryhmäksi valitsimme pienen, neljän hengen ryhmän, 
missä oli meille entuudestaan tuttuja henkilöitä. Haastatteluihin varattiin aikaa tunti, mikä 
ei ollut riittävä aika isommissa ryhmissä. Ennen haastattelujen alkua pyysimme kaikkia 
osallistujia täyttämään kirjallisen suostumuksen, jossa lupasimme toimia luottamukselli-
sesti, kerroimme tutkimuksen tarkoituksen ja sen mihin tarkoitukseen tutkimuksen tietoa 
käytämme. (Liite 2). 
 
Haastattelut kirjattiin tietokoneelle haastattelujen aikana reaaliaikaisesti. Kaikki haasta-
teltujen antamat vastaukset kirjattiin ylös. Reaaliaikainen dokumentointi mahdollisti sen, 
että haastateltavat saivat jokaisen kysymyksen vastausten kirjaamisten jälkeen lisätä tai 
poistaa näkökulmiaan ja ajatuksiaan niin halutessaan. Luimme haastateltaville heidän an-
tamansa vastaukset, ja pyysimme kirjauksillemme hyväksynnän. Näin varmistimme, että 
olemme ymmärtäneet haastateltavan vastauksen oikein. Haastateltavat olisivat halutes-
saan saaneet lukea vastauksensa itsekin, mutta kysyttäessä sitä he eivät halunneet niin 
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tehdä. Reaaliaikaista dokumentointia käytettäessä haastateltavalla on mahdollisuus vai-
kuttaa myös siihen, mitkä hänen ajatuksensa voi ottaa mukaan tutkimukseen. Reaaliai-
kainen dokumentointi on avoin tapa tallentaa asiakkaiden vastauksia. Haastateltava to-
della tuntee olevansa osallisena ja vaikuttajana tiedon tuottamisessa. Halusimme myös 
välttää mahdollista haastattelun äänittämisen aiheuttamaa turhaa jännittämistä, jota il-
meni jo selkeästi tälläkin tavalla vastauksia tallennettaessa. Osalle haastateltavista vuoro-
vaikutus tuntemattomien ihmisten kanssa, jotka kaiken lisäksi tekevät tutkimusta heistä, 
oli aluksi haasteellista. Ryhmänohjaajat kertoivat osan ryhmän jäsenistä jopa jääneen sinä 
päivänä jännittämisen vuoksi kotiin, kun haastattelu oli tarkoitus toteuttaa. Halusimme 
luoda haastattelutilanteen rennoksi ja keskusteluilmapiirin avoimeksi. Ennen haastattelu-
jen aloittamista keskustelimme arkipäiväisistä asioista saadaksemme haastateltavat ren-
toutumaan. Reaaliaikaisen dokumentoinnin avulla kerätty aineisto oli myös nopeasti val-
miina analysoitavaksi, kun tallenteiden puhtaaksikirjoittamista tekstimuotoon ei tarvittu. 
Reaaliaikaista dokumentointia meille suositteli ja ohjeisti myös opinnäytetyömme työ-
elämäohjaaja, koska hän itse oli käyttänyt menetelmää menestyksekkäästi omassa Diako-
nia-ammattikorkeakoulun opinnäytetyössään. (ks. Karhu-Härkönen 2012.) 
 
Haastattelutilanteissa, etenkin pienimmissä ryhmissä, syntyi avointa keskustelua, yhdessä 
pohtimista sekä perusteluja omille ajatuksille. Suuressa ryhmässä käy usein niin, että tie-
tyt henkilöt ovat eniten äänessä, kun taas joku vaikenee kokonaan. Haastatteluihin vai-
kuttaa myös se, miten hyvin ryhmän jäsenet tuntevat toisensa. Tutussa seurassa ajatusten 
ilmaiseminen on luonnollisesti helpompaa. Myös haastateltavien persoonallisuus ja luon-
teen piirteet vaikuttavat siihen, miten paljon he keskustelivat haastattelutilanteessa. Jois-
sakin ryhmissä oli jäseniä, jotka eivät sanoneet mitään koko haastattelun aikana. Puhe-
liaimmat haastateltavat sen sijaan saattoivat poiketa aiheesta kokonaan, jolloin jou-
duimme ohjaamaan keskustelua takaisin aiheeseen.  
 
 
7.6 Aineiston analyysi 
 
Aineistoa haastattelusta kertyi yhteensä 30 sivua. Analysoimme aineiston alkukesän 2016 
aikana. Kesäkuun lopussa tutkimuksemme toimeksiantaja jo käytti saamiamme tuloksia 
sosiaalisen kuntoutuksen selvitystyön raportoinnissa. Analyysi alkaa usein jo itse haas-
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tattelutilanteissa. Tutkijan tehdessä itse haastattelua hän voi samalla tehdä havaintoja il-
miöistä niiden toistuvuuden ja jakautumisen perusteella. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 136.) 
Käsittelimme saamaamme aineistoa sisältöanalyysin avulla. Sisältöanalyysillä kuvataan 
tutkittavaa aineistoa sanallisesti siten, että tutkittavan aineiston informaatio ei kuitenkaan 
häviä. Tämän tutkimuksen sisältöanalyysi on tehty aineistolähtöisesti, mutta siinä on näh-
tävissä viitteitä myös teoriasidonnaisesta analyysistä. Aineisto- ja teorialähtöisen analyy-
sin välimaastoon sijoitetaan tutkimus, jossa analyysivaihe ei suoraan perustu teoriaan, 
mutta kytkeytyy siihen joiltakin osin. Silloin aineistosta esiin tulleille löydösten tulkin-
noille haetaan vahvistusta ja selityksiä teoriasta. Aineistolähtöisen sisältöanalyysi voi-
daan jakaa kolmeen päävaiheeseen, joita ovat aineiston pelkistäminen, ryhmittely ja teo-
reettisten käsitteiden luominen. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 106–108; 2002, 99.) Pääperi-
aatteena valittaessa analyysitapaa on, että valitaan tapa millä parhaiten saadaan vastaus 
tutkimustehtävään (Hirsjärvi ym. 2009, 224–225). Tutkimustehtävänä oli selvittää, miten 
asiakkaat kokevat tämänhetkiset sosiaalisen kuntoutuksen palvelut ja millaisia palveluja 
he toivovat tulevaisuuteen. Näiden kysymysten ja sosiaalisen kuntoutuksen teoreettisen 
viitekehyksen ohjaamina aloitimme aineiston analysoinnin.  
 
Aineiston analysointi aloitetaan pelkistämisestä eli redusoinnista. Pelkistämisessä koo-
taan samankaltaiset ilmaisut ja yhdistetään ne listoiksi, joista muodostetaan luokkia. Pel-
kistämisen jälkeen seuraa ryhmittely eli klusterointi, jonka tarkoituksena on käydä läpi 
aineistosta esiin nostetut alkuperäisilmaisut ja etsiä aineistosta samankaltaisuuksia ja 
eroavaisuuksia. Aineistosta esiin nousseet samaa tarkoittavat käsitteet ryhmitellään ja yh-
distetään luokiksi. Luokkayksikön voi muodostaa tutkittavan ilmiön ominaisuus, piirre 
tai käsitys. Klusteroinnin jälkeen seuraa abstrahointi eli käsitteellistäminen, jossa muo-
dostetaan teoreettisia käsitteitä. Käsitteellistämisen avulla etsitään oleellinen tieto ja yh-
distellään luokituksia. Käsitteellistäminen voidaan toteuttaa muodostamalla ensin alaluo-
kat, sen jälkeen yläluokat ja viimeisenä pääluokat. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108–112.) 
 
Aluksi luimme aineistoa läpi useaan kertaan. Aloitimme aineiston pelkistämisen teemoit-
telemalla ja pilkkomalla aineistot osiin. Kokosimme eri paikkakunnilta kerätyt vastaukset 
yhteen teemahaastattelurungon teemojen alle (Liite 1). Käytimme apuna Word-tekstinkä-
sittelyohjelmaa ja sen kopioi-liitä -toimintoa. Erottelimme eri paikkakuntien vastaukset 
toisistaan muuttamalla fontin väriä. Teemojen alle pilkottu aineisto käytiin tarkasti läpi. 
Pelkistimme alkuperäisilmaisuja löytääksemme aineistosta samaa tarkoittavia ilmaisuja. 
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Käytimme niiden erottelussa eri värejä. Ryhmittelimme ja yhdistimme samaa tarkoittavat 
ilmaisut luokaksi. Nimesimme alaluokat sen mukaan, mihin laajempaan kokonaisuuteen 
sosiaalisen kuntoutuksen palveluissa se liittyy. Tutkimuskysymysten ja aineiston perus-
teella syntyi neljä pääluokkaa, joiden alle ryhmittelimme pelkistettyjä vastauksia. Pää-
luokkien syntymiseen vaikuttivat tutkimuskysymykset, koska etsimme vastausta siihen, 
miten sosiaalisen kuntoutuksen palvelut koetaan tällä hetkellä ja mitä kehitettävää niissä 
on tulevaisuudessa. Saimme yhteensä neljä pääluokkaa: 1) Asiakkaiden tarpeellisiksi ja 
tärkeiksi kokemat palvelut, 2) Palvelujärjestelmän toimivat palvelut 3) Palvelujärjestel-
män kehittämiskohteet ja 4) Asiakkaiden kokemat tuen tarpeet ja toiveet. Lopuksi 
olemme rajanneet aineistosta tuloksiin mukaan otettaviksi vain ne esiin tulleet asiat, jotka 
liittyvät sosiaaliseen kuntoutukseen.  
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TAULUKKO 2: Esimerkki ryhmittelystä 
Haastattelurungon teema: SOSIAALISET TILANTEET, ASIOINTI JA ASIOIDEN 
HOITAMINEN 
Teemaan liittyvä alakysymys: Miten niitä voisi helpottaa?  Mistä olet saanut apua näi-
hin asioihin? Millaista tukea tarvitsisit? 
Alkuperäisilmaukset Pelkistetty il-
maus 
Alaluokka Pääluokka 
 
Minä oon kyllä pyytä-
nyt apua, jos en jaksa 
täyttää jotain paperia. 
Jos soitan vakuutus-
yhtiöön eläkeasioissa 
niin eihän ne ruppee 
minun puolesta mi-
tään täyttämään. Ryh-
mien vetäjät on autta-
neet. ovat vieneet liit-
teitä puolesta perille. 
Avun tarvitsemi-
nen arjen asi-
oissa. 
Apua asioihin ei 
saa kaikissa ti-
lanteissa 
Ammattilaisen 
antama tuki arjen 
asioissa 
Tukea arkeen ja 
asioiden hoitami-
seen 
Asiakkaiden tuen 
tarpeet 
Haastattelurungon teema: OPISKELU, TYÖ JA YRITTÄJYYS 
Teemaan liittyvä alakysymys: Millaisille palveluille on tarvetta? 
Alkuperäisilmaus Pelkistetty il-
maus 
Alaluokka Pääluokka 
Täältä olen saanut tu-
kea päivärytmin pysy-
miseen, tämä on hyvä 
paikka. Itsetunto on 
parantunut, sosiaaliset 
taidot, opitaan teke-
mään arjen askareita. 
Täällä on työnha-
kuklubi, sieltä saa tie-
toa, miten haetaan 
työpaikkoja, tehdään 
cv tai tehdään työnha-
kukansio omista to-
distuksista. 
sosiaalinen vah-
vistuminen, elä-
mänhallinnan pa-
rantuminen, arjen 
asioiden oppimi-
nen, työnhaku-
valmiuksien pa-
rantuminen 
matalan kynnyksen 
palvelut 
 
Asiakkaiden tar-
peellisiksi ja tär-
keiksi koetut palve-
lut 
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
 
Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittää miten ryhmätoiminnassa mukana olevat asi-
akkaat kokevat tämän hetkiset sosiaalisen kuntoutuksen palvelut ja millaisia palveluja he 
toivovat tulevaisuuteen. Tulokset on jaettu tutkimuskysymysten mukaisesti, ja sen mu-
kaan, liittyykö asia palvelujärjestelmän toimintaan yleisesti vai asiakkaan kokemaan hen-
kilökohtaiseen palveluun. Tämän lisäksi tulokset jakaantuvat sen mukaan, ovatko ky-
seessä tämän hetkiset sosiaalisen kuntoutuksen palvelut vai tulevaisuudessa toivotut pal-
velut. Tutkimustulokset esitellään analysointivaiheessa esiin tulleiden pääluokkien 
kautta, joita ovat: 1) Asiakkaiden tarpeellisiksi ja tärkeiksi kokemat palvelut, 2) Palvelu-
järjestelmän toimivat palvelut, 3) Palvelujärjestelmän kehittämiskohteet sekä 4) Asiak-
kaiden tuen tarpeet ja toiveet. Tutkimustulosten esittelyssä käytämme suoria asiakaslai-
nauksia ja olemme koostaneet eri teemojen alle ryhmitellyt asiat taulukoihin. 
 
 
8.1 Asiakkaiden kokemukset nykyisistä sosiaalisen kuntoutuksen palveluista 
 
Ensimmäisenä tutkimuskysymyksenä on miten ryhmätoiminnoissa mukana olevat asiak-
kaat kokevat nykyiset sosiaalisen kuntoutuksen palvelut. Olemme koonneet tähän tutki-
musongelmaan vastanneet tulokset siten, että esittelemme asiakkaiden tarpeellisiksi ja 
tärkeiksi kokemat palvelut ja palvelujärjestelmän hyvin toimivat palvelut. Keskeiset tu-
lokset on koottu taulukoihin. (Taulukot 3 ja 4.) 
 
Tutkimuksessa selvisi, että tämänhetkisistä sosiaalisen kuntoutuksen palveluista asiak-
kaat arvostavat henkilökohtaista, kasvokkain tapahtuvaa palvelua ja ohjausta. Työnteki-
jän tuttuus ja asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen koettiin merkittävänä. Arjen, 
asumisen, talouden ja raha-asioiden hoitamiseen liittynyt ohjaus koettiin tärkeänä. Oh-
jausta, tukea ja neuvontaa asiakkaat olivat saaneet eniten ryhmänohjaajalta. Ryhmänoh-
jaajan antama konkreettinen tuki arjen asioissa koettiin tärkeänä. Ohjaajien kanssa koet-
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tiin olevan helppo toimittaa asioita esimerkiksi virastoissa, joihin yksin meneminen ko-
ettiin haasteelliseksi. Ryhmien ohjaajat toimivat usein merkittävässä roolissa asiakkaiden 
asioiden hoitamisessa ja palveluihin ohjaamisessa.  
 
Eri palvelut ovat olleet hajallaan ja kukaan ei ole ottanut vastuuta. Nyt pal-
velut ovat järjestyksessä. 
 
Tarvittaessa ohjataan terveystarkastukseen, ryhmään tullessa on kysytty tar-
vitseeko päästä.  
 
Minä oon kyllä pyytänyt apua jos en jaksa täyttää jotain paperia. Jos soitan 
vakuutusyhtiöön eläkeasioissa niin eihän ne ruppee minun puolesta mitään 
täyttämään. Ryhmien vetäjät on auttaneet. Ovat vieneet liitteitä puolesta pe-
rille. 
 
Raha-asioissakin on autettu ja ohjattu oikeaan paikkaan.  
 
Kun kauan on pois ollut ympyröistä, olen ohjaajan kanssa saanut käydä asi-
oimassa ensin ja sitten olen uskaltanut itse. 
 
Kuntouttavan työtoiminnan ohjaaja selvittänyt palveluja ryhmätoiminnan 
aikana. 
 
 
Matalankynnyksen liikuntaryhmät koettiin hyvinä ja osallistuminen niihin tuntui helpolta 
ja vaivattomalta. Näitä liikuntaryhmiä järjestettiin yleensä sosiaalisen kuntoutuksen ryh-
män yhteydessä. Ryhmien toiminnot ja niiden tarpeellisuus tulivat haastatteluissa esiin 
useaan kertaan. Yhdessä tekeminen, toiminnallisuus ja ajatusten vaihto ryhmässä koettiin 
voimaannuttavana ja mielekkäänä. Kaikki kokivat olevansa tasavertaisia keskenään.  
Ryhmissä asiakkaat saivat tukea myös arkiaskareiden opetteluun, sosiaalisiin suhteisiin 
ja päivärytmin ylläpitämiseen. 
 
Täältä olen saanut tukea päivärytmin pysymiseen, tämä on hyvä paikka. It-
setunto on parantunut, sosiaaliset taidot, opitaan tekemään arjen askareita. 
 
Ollaan täältä saatu oppia ja ohjausta arkiaskareisiin. Täällä on hyvä tuo 
ruuanlaitto kun tehdään yhdessä sapuska. Perusruokaa tehdään, se ei ole 
mitään rakettitiedettä. 
Kunhan saa käydä muuallakin kuin kaupassa, pankissa ym. ja tapaa ihmisiä 
ryhmässä, sosiaaliset suhteet vahvistuvat. 
 
Olen sosiaalinen ihminen, kiva tälleen nauraa porukassa. 
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On ihana tietää edellisenä iltana, että pääsee ryhmään lähtemään 
 
Sen takia käyn ryhmässä, että saan omaa aikaa ja voimaa. 
 
 
TAULUKKO 3. Asiakkaiden tarpeellisiksi ja tärkeiksi kokemat palvelut 
 
 
Asiakkaat toivat esiin, että palvelujärjestelmässä on hyvin toimivia palveluja. Kasvokkain 
tapahtuvaa palvelua oli saatavilla, mutta myös puhelimitse tai netissä tapahtuvia palveluja 
käytettiin. Sähköisiä palveluja käyttivät mieluiten nuoret haastatellut. Osa koki netin vä-
lityksellä tapahtuvan asioinnin haasteelliseksi. Esiin tuli myös se, että kaikilla ei ole osaa-
mista tai mahdollisuutta käyttää internetin kautta palveluita. Menetetyt luottotiedot esti-
vät nettipankkitunnusten saamisen ja siten nettiasioinnin kokonaan. 
 
Mä en ikinä halua kasvotusten, jos vois tehä kaikki kännykällä niin tekisin. 
 
Parin kerran jälkeen sähköinen asiointi on ollut helppoa. kaikki käyttää net-
tiä päivittäin. 
 
Mieluummin asioin henkilökohtaisesti kuin sähköisesti. 
 
Asiakkaiden tarpeelliseksi ja 
tärkeiksi kokemat palvelut
-Arjen ja asumisen ohjaus
-Henkilökohtainen 
kasvokkain tapahtuva 
palvelu
-Henkilökohtainen ohjaus ja 
kohtaaminen
-Tuttu työntekijä/ 
työntekijät
-Tuki asioiden hoitamisessa
-Päihde- ja 
mielenterveyspalveluiden 
kytkeminen kiinteästi osaksi 
sosiaalista kuntoutusta
-Harvaan asutun alueen 
palvelut
Ryhmät ja niiden anti
-sosiaaliset tilanteet, 
toiminnallisuus, retket, oma 
ajattelu, itsetuntemus, 
vuorovaikutus, erilaiset 
askareet, käsityöt, ulkoilu, 
oman elämän miettiminen, 
unelmat, tulevaisuus, 
ruuanlaitto, vierailut eri 
tahoille
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Kasvokkain tapahtuva asiointi on tarpeellista. Työkkäri toimii täällä vielä. 
 
Hyvinä ja toimivina palveluina asiakkaat toivat esiin kuntouttavan työtoiminnan, klubi-
talon toiminnan, starttipajan, työvoimatalon sekä kaikenlaisen työhönvalmennukseen tai 
työllistämiseen liittyvän toiminnan. Toimiviksi palveluiksi koettiin myös työttömien ter-
veystarkastukset, etsivä nuorisotyö, sosiaalityö, kotikuntoutus, hankkeet, kotoutumista 
tukevat palvelut, Työ- ja elinkeinotoimisto (TE-toimisto), Työllistymistä edistävä monia-
lainen yhteispalvelu (TYP) ja Kansaneläkelaitos (Kela). Tukihenkilö auttoi konkreetti-
sesti monia asiakkaita arjen tilanteissa.  
 
 
TAULUKKO 4: Palvelujärjestelmän hyvin toimivat palvelut 
 
 
8.2 Asiakkaiden toivomat sosiaalisen kuntoutuksen palvelut tulevaisuudessa  
 
Toisena tutkimuskysymyksenä on, millaisia palveluja sosiaalisen kuntoutuksen ryhmä-
toiminnassa mukana olevat asiakkaat toivovat tulevaisuudessa. Esittelemme tulokset tuo-
malla esiin palvelujärjestelmän kehittämiskohteet sekä asiakkaiden ilmaisemat tuen tar-
peet ja toiveet. Keskeiset tulokset on koottu taulukoihin. (Taulukot 5 ja 6.) 
 
Palvelujärjestelmän toimivat 
palvelut
-Kuntouttava työtoiminta
-Miilu
-Tönäri (Klubitalo)
-Työvoimatalo
--Hankkeet
-Starttipaja
-Työhön valmentaja
-Tukihenkilö
-Sosiaalityö
-Etsivä nuorisotyö
-Kotoutumisasiat
-Kotikuntoutus
-TE-toimisto
-TYP
-Kela
-Työntekijän tuttuus 
-Kasvokkain tapahtuva palvelu
-Palvelut netissä/ puhelimitse
-Työttömien terveystarkastus 
(työntekijä varannut ajan)
-Tukihenkilö
46 
 
 
Asiakashaastatteluissa palvelujärjestelmän kehittämiskohteeksi koettiin se, että asiak-
kailla ei ole tietoa olemassa olevista palveluista ja palveluihin pääsemiseen liittyi ras-
kaaksi koettua paperityötä. Usein tieto tarjolla olevista palveluista oli levinnyt ryhmän 
jäsenten kesken. 
 
Tuo paperishow on melekosta rumbaa. Syö hirveesti energiaa sellainen. 
 
Ei niistä tiiä pirukkaan [palveluista], puskaradion kautta, kun yksi käynyt 
niin se kertoo toiselle, kenellä kokemusta. 
 
Mulle pitää kertoa mä en jaksa mennä nettiin etsimään, Eli konkreettiset 
osoitteet missä on mitäkin tarjolla. Sitä on joskus väsynyt hakemaan ja etti-
mään itse. 
 
Päihde- ja mielenterveyspalvelujen kytkeminen kiinteäksi osaksi sosiaalista kuntoutusta 
tuli esiin toiveena haastatteluista. Nuorisotiloille toivottiin laajempia aukioloaikoja. Ma-
talan kynnykset kokoontumispaikkoja tarvittaisiin kaikenikäisille ja myös nykyisille toi-
minnoille jatkumoa. Matalan kynnyksen paikat tulivat esiin haastatteluissa kaikilla paik-
kakunnilla.  
 
Emmä tiiä silloin kun sen kynnyksen ylitti...sen jälkeen ei ole ollut vaikeeta. 
Olin aluksi, että en lähe mihinkään [ryhmän nimi] mut oon huomannut, että 
täällä on samassa tilanteessa olevia ihmisiä 
 
Asiakkaat kertoivat, että mielenterveyspalveluihin ei pääse heti ja päihdekuntoutuspalve-
luja on Kainuussa liian vähän. Asiakas ei saa tarvitsemaansa apua heti, koska palveluihin 
on pitkät jonot. Päihdekuntoutusta ei ole laitosmuotoisena Kainuussa ollenkaan, vaan asi-
akkaat ohjataan maksusitoumuksella esimerkiksi Järvenpään sosiaalisairaalaan päihde-
kuntoutukseen. Asiakkaat korostivat erityisesti sitä, että palveluihin tulisi päästä helposti 
ja apua olisi saatava nopeasti.  
 
Päihdeasioihin tukea, ongelmaisia on paljon, mutta ei tiedetä pääseekö hoi-
toon. On iso kynnys mennä hakemaan hoitoa ongelmiin. 
 
Mielenterveyspalvelut ovat huonolla tolalla, ei pääse heti avun piiriin 
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TAULUKKO 5. Asiakkaiden kokemat palvelujärjestelmän kehittämiskohteet  
 
 
Haastattelujen perusteella asiakkaat tarvitsevat tukea seuraavanlaisiin asioihin: elämänti-
lanteen selvittämiseen, asumiseen, asioiden hoitamiseen, sosiaaliseen vuorovaikutuk-
seen, talousasioihin, ajankäyttöön ja päivärytmiin, päihteidenkäyttöön ja mielenterveys-
ongelmiin, hyvinvointiin, elämänhallintaan ja työtoimintaan. Asiakkaiden mielestä myös 
virka-ajan ulkopuolella tarvitaan palveluja ja toimintoja. 
 
Yleisesti tuen tarpeet olivat moninaisia. Yhdistävänä teemana riippumatta siitä, mistä 
tuen tarpeesta oli kyse, oli asiakkaan yksilöllinen kohtaaminen ja ohjaus silloin, kun asia-
kas saa tai pyytää palvelua. Sosiaalisten tilanteiden pelot tulivat haastatteluissa esille ja 
sen myötä ihmissuhteiden ylläpitämisen vaikeus. Haastateltavat myös kokivat, että luot-
totiedot menettäneiden on haasteellista saada asuntoa. Asiakashaastatteluissa usealla 
paikkakunnalla tuli esille asumisen ohjaus. Arjen toimintojen suorittamiseen kaivattiin 
tukihenkilöä, joka esimerkiksi ohjaisi ja auttaisi kotitöissä tai olisi tukena harrastuksissa 
ja asioinnissa. 
 
Saattajan tarvitsen sairaalan käynnille, ettei iske paniikki päälle vaan kaikki 
tapahtuu turvallisesti. 
 
Kunnassa tarvittaisiin asumisen ohjausta 
Asiakkaiden kokemat 
palvelujärjestelmän kehittämiskohteet
-Mielenterveyspalveluissa 
on pitkät jonot
-Päihdepalveluja ei ole 
riittävästi
-Ei ole tietoa olemassa 
olevista palveluista
-Palveluihin pääseminen on 
hankalaa
-Tarvitaan konkreettiset 
osoitteet missä mitäkin 
tarjolla
-Nuorisotalojen 
aukioloaikoja laajennettava
-Matalan kynnyksen 
paikkoja tarvitaan 
kaikenikäisille
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Yksilöllisen ohjaamisen lisäksi toiveena esitettiin ryhmätoimintojen edelleen kehittämi-
nen ja jatkuminen. Ryhmänohjaajan tai tukihenkilön toivottiin säilyvän samana, ja yh-
teistyön olevan pitkäkestoista. Asiakkaat kokivat hankalaksi tilanteet, joissa joutuvat ker-
tomaan samat asiat moneen kertaan uudelleen saadakseen asiansa hoidettua. 
 
On hyvä, että auttaja on tuttu jonka kanssa asioi, ettei tarvitse aina uudestaan 
kertoa samaa asiaa. 
 
 
TAULUKKO 6. Asiakkaiden kokemat tuen tarpeet ja toiveet 
 
 
8.3 Asiakkaiden ja toimijoiden samankaltaiset näkemykset kehittämistarpeista 
 
Asiakashaastatteluista saadut tutkimustulokset sosiaalisen kuntoutuksen kehittämiseksi 
ovat hyvin samankaltaiset, kuin työntekijöiden ja toimijoiden esille tuoma kehittämiseh-
dotukset. Palvelujärjestelmän sekavuus ja pirstaloituneisuus koetaan haasteeksi sekä toi-
mijoille, että asiakkaille suunnatuissa selvityksissä. Toimijoille suunnatussa selvityksessä 
tuli esille, että eri toimijat eivät tunne toistensa palveluja, ja tiedonkulussa eri palvelujen 
Asiakkaiden kokemat tuen tarpeet ja 
toiveet
- Asiointi, talous ja 
rahankäyttö
-Ajankäyttö ja päivärytmi 
-Elämänhallinta ja arjen 
askareet
- Sosiaaliseet tilanteet 
-Päihteiden käyttö ja 
mielenterveysongelmat
-Apua ja palvelua nopeasti 
ja helposti 
-Toimintaa myös virka-ajan 
ulkopuolella
- Tukihenkilö
- Apua ja tukea 
elämäntilanteen 
selvittämiseen
- Yksilöllistä kohtaamista 
kasvotusten
-Ryhmätoimintaa
-Asuminen ja asuntoasiat
-Sosiaaliset tilanteet
- Itsetunto
-Ihmissuhteet
49 
 
välillä on ongelmia. Työntekijät eivät aina myöskään osaa ohjata asiakasta olemassa ole-
viin palveluihin. Asiakkaat puolestaan ilmaisivat, ettei palveluista tiedoteta riittävästi.  
 
Omatyöntekijän rooli korostui molemmissa selvityksissä, sekä asiakashaastatteluissa että 
toimijakentälle suunnatussa kyselyssä. Omatyöntekijän toimijat kokivat hyväksi käytän-
nöksi kokonaistilanteen kartoittamisessa. Asiakashaastatteluissa omatyöntekijän roolissa 
toimi usein ryhmänohjaaja. Jalkautuva asiakastyö, jossa palvelu tuodaan asiakkaan 
luokse, koettiin molemmilla tahoilla hyväksi ja tarpeelliseksi. Asiakkaat tarvitsevat rin-
nalla kulkijaa, joka on valmis auttamaan arkisissa toiminnoissa. Puutteelliset resurssit 
asiakastyössä tulivat myös esille molemmilta tahoilta Palveluihin tulisi päästä ilman pit-
kää jonottamista. Asiakkaat toivoivat työntekijöiden säilyvän samoina, kun taas toimijat 
olivat huolissaan jatkuvasti vaihtuvista sosiaalityöntekijöistä. 
 
Matalan kynnyksen paikkojen tarpeellisuus tuli esiin kaikissa asiakkaiden ryhmähaastat-
teluissa sekä usealla paikkakunnalla toimijakentän tutkimuksessa. Matalan kynnyksen 
palvelulle on tarvetta sekä nuorilla että työelämän ulkopuolella olevilla asiakkailla. Jo-
kaisen kävijän motivaatio osallistua matalan kynnyksen toimintaan on erilainen ja odo-
tukset palvelun tarjontaa kohtaan henkilökohtaisia. Siksi palvelut tulisi suunnitella asia-
kasryhmän tarpeiden mukaisiksi yksilölliset tuen tarpeet huomioiden. Asiakashaastatte-
luissa tuli esiin vertaistuen tarve, joka kaikissa ryhmissä koettiin tärkeäksi ja sitä haasta-
tellut kokivat saavansa vertaistukea parhaiten erilaisissa matalan kynnyksen ryhmissä.  
 
Arjen sujumiseen, asiointiin ja asumiseen kaivattiin tukea sekä asiakkaiden että toimijoi-
den näkemysten mukaan. Erityisesti asiakkaan kotona tapahtuvaan ohjaukseen ja tuki-
henkilön palveluun olisi tarvetta. Erilaiset ryhmätoiminnat, kuntouttavan työtoiminnan 
palvelut, matalan kynnyksen pajatoiminnat sekä etsivä nuorisotyö tuotiin esiin hyvinä 
palveluina sekä asiakkaiden että toimijoiden näkemyksissä. 
 
 
8.4 Tutkimustulokset suhteessa muihin tutkimuksiin aiheesta 
 
Aiemmissa sosiaalisen kuntoutuksen selvittämistöissä ja tutkimuksissa on saatu hyvin sa-
mankaltaisia tuloksia kuin tekemässämme tutkimuksessa asiakkaille. Tuusan ja Ala-Kau-
haluoman (2014) toteuttamassa selvityksessä nuorten sosiaalisesta kuntoutuksesta heidän 
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esittämänsä kehittämistarpeet olivat samankaltaiset kuin Kainuussa. Palvelujen kehittä-
misen keskeisimmät avainsanat Tuusan ja Ala-Kauhaluoman selvityksessä olivat nopeus, 
oikea-aikaisuus, monipuolisuus, yksilöllisyys, sitoutuneisuus ja samansuuntaisuus palve-
lujen toteuttamisessa. Päihde- ja mielenterveyspalveluja sekä resursseja asiakastyöhön 
koettiin olevan liian vähän, kuten Kainuussakin.  
 
Ryhmämuotoisen tai yksilöllisen tuen ja valmennuksen tärkeys elämänhallinnan ja arjen 
toimintojen ja sujumisen tukemiseksi on tullut esiin monissa tutkimuksissa (Tuusa & Ala-
Kauhaluoma 2014, Tuusa 2016; Kesä ym. 2013.) Matalan kynnykset palvelut ovat yksi 
tärkeimmistä sosiaalisen kuntouttamisen kehittämistarpeista (Kesä ym. 2013). Se mainit-
tiin myös tekemissämme asiakashaastatteluissa useaan kertaan. Sekä Kainuussa että Tam-
pereella toteutetuissa sosiaalisen kuntoutuksen selvitystyön tuloksista ilmeni, että asia-
kastyössä eri toimijoiden välille tarvitaan saumattomampaa yhteistyötä asiakaskohtai-
sesti. Myös palvelujen pirstaloituneisuus koettiin ongelmalliseksi, ja omatyöntekijän 
tarve asiakkaan arkeen rinnalla kulkijaksi tuli esiin. (Kesä ym. 2013). Samankaltaiset tu-
lokset tekemistämme asiakashaastatteluista verrattuna aiemmin Suomessa tehtyihin sel-
vityksiin sosiaalisesta kuntoutuksesta kertovat siitä, että kehittämistyölle on olemassa to-
dellisia kohteita.  
 
 
 
9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
 
 
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida monella tavalla. Oman tutkimuksemme tu-
lokset ovat samankaltaisia, kuin Kainuussa toimijoille toteutetun sosiaalisen kuntoutuk-
sen selvityksen tulokset. Samankaltaisten tulosten perusteella tutkimusta voidaan pitää 
luotettavana. Yhteneväiset tulokset myös ohjaavat sosiaalisen kuntoutuksen kehittämistä 
Kainuussa. Tutkimuksemme luotettavuutta lisää myös muualla Suomessa eri selvityk-
sissä saadut samankaltaiset tulokset.  
 
Hyvän tieteellisen käytännön toteuttaminen edellyttää huolellisuutta. Tutkimuksemme 
aihe oli työelämälähtöinen ja meille määriteltiin ennalta, millaista tietoa tutkimuksemme 
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on tarkoitus tuottaa. Tutkimuksemme tuloksia hyödynnetään kehittämistyössä, joten tu-
losten luotettavuus piti varmistaa huolellisella suunnittelulla. Haastattelukysymykset 
suunniteltiin niin, että vastauksilla on mahdollista selvittää asettamamme tutkimuson-
gelma. Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta. Tutkimuksen laadukkuutta 
voidaan tavoitella suunnittelemalla ja toteuttamalla hyvä haastattelurunko. Eduksi on, että 
mietitään ennalta, miten teemoja voidaan syventää lisäkysymysten avulla. Haastattelu-
vaiheen laadukkuutta voidaan parantaa siten, että varmistetaan ennalta haastatteluväli-
neistön kunnossa oleminen. Laatua parantaa myös haastattelupäiväkirjan pito. Samoin 
haastattelutilanteissa voidaan havainnoida haastateltavia ja ympäristöä. (Hirsjärvi & 
Hurme 2001, 184–185.) Pidimme haastattelupäiväkirjaa, jonne kirjasimme havainto-
jamme haastatellun ryhmän keskustelu- ja vastausvalmiuksista ja siitä, miten yksilöt ryh-
missä antoivat vastauksia. Ennen haastattelun aloittamista varmistimme, että kannetta-
vassa tietokoneessa on virtaa, haastattelumateriaalin kirjaamisten tallentamiseen tarkoi-
tettu muistitikku toimii ja suostumuksen antamista varten käytettävät lomakkeet on val-
miiksi tulostettuina haastateltaville. Tällä huolellisella työllä varmistimme tutkimuk-
semme laadukkuutta ja luotettavuutta. 
 
Tutkimukseen haastateltuja oli yhteensä 40 henkilöä. Luotettavuuden kannalta määrä on 
riittävä. Luotettavuutta lisää myös asiakashaastatteluissa esiin tullut toisto, kun samanta-
paisia vastauksia tuli usealta ryhmältä. Asiakkaiden antamat vastaukset haastatteluissa 
ovat heidän omia subjektiivisia kokemuksiaan, mutta vastausten toistuminen samankal-
taisina usealla vastaajalla kertoo siitä, että vastausta voidaan pitää luotettavana. Koska 
haastattelut toteutettiin sosiaalisen kuntoutuksen palveluja käyttäville asiakkaille, 
saimme tutkimukseemme sellaista tietoa, jota voidaan hyödyntää palvelujen kehittämi-
sessä. 
 
Kaikkiin tutkimuksiin liittyy eettisiä ratkaisuja. Haastattelututkimuksessa haastattelija on 
suoraan kontaktissa tutkittaviin ja eettiset ongelmat voivat olla monitahoisia. (Hirsjärvi 
& Hurme 2001, 19.) Laadullisen tutkimuksen avoimempi tiedonkeruu järjestelmä voi 
tuoda esiin tutkimusasetelman eettisiä ongelmia ja laadullinen tutkimus ei välttämättä ole 
laadukas (Tuomi & Sarajärvi, 2012, 125–127). Tärkeimpiä eettisiä periaatteita ihmisiin 
kohdistuvissa tutkimuksessa ovat informointiin perustuva suostumus, luottamuksellisuus, 
yksityisyys ja seuraukset. Tutkittaville tulee kertoa, mihin aineistoa kerätään ja kuinka 
sitä tutkitaan. Tutkittavien tulee myös olla varmoja siitä, että tutkimistietoa käsitellään 
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luottamuksellisesti. Tutkittavien henkilöiden pitää olla varmoja siitä, että tutkimuksessa 
saatujen tietojen käsittelyssä ja julkistamisessa säilyy luottamuksellisuus ja anonymi-
teetti. (Hirsjärvi & Hurme, 2001, 20; Eskola & Suoranta, 2005, 57; Tuomi & Sarajärvi 
2012, 128–129.) Haastattelujen yhteydessä olemme aluksi pyytäneet asiakkailta kirjalli-
sen suostumuksen aineiston käyttämisestä tutkimustarkoitukseen (Liite 2). Haastatelta-
ville on kerrottu mihin aineistoa käytetään ja heidän anonymiteettinsä on luvattu säilyttää. 
Vaikka aineistoa analysoidessamme ryhmittelimme saatuja vastauksia paikkakuntien mu-
kaan, emme tuoneet sitä esille raportoinnissa. Emme myöskään tuoneet esille mistä sosi-
aalisen kuntoutuksen ryhmästä olemme tietyt vastaukset saaneet. Kainuun pienillä paik-
kakunnilla olisimme saattaneet näin paljastaa haastateltavan henkilöllisyyden. Säily-
timme keräämämme aineiston lukitussa kaapissa muistitikulla ulkopuolisten tavoittamat-
tomissa.  
 
Tutkijoiden ja tutkittavien välillä ei saa olla sellaista riippuvuussuhdetta, jonka vaikutuk-
sesta tietojen antaminen ei esimerkiksi perustuisi vapaaehtoisuuteen (Eskola & Suoranta, 
2005, 55). Osa haastatelluista oli meille joistakin työhön liittyneistä tapaamisista ennalta 
tuttuja. Kukaan heistä ei kuitenkaan ollut niin läheisesti tuttu, että he olisivat voineet ko-
kea velvoitteekseen haastatteluun osallistumisen. Korostimme osallistumisen vapaaehtoi-
suutta heti haastattelun alussa. Vapaaehtoisuus myös toteutui, kun kaksi henkilöä kaikista 
haastatelluista ei halunnut osallistua tutkimukseen. 
 
 
 
10 TUTKIMUKSEN ANTI JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
Tutkimuksemme tarkoituksena ja tavoitteena oli selvittää, miten asiakkaat kokevat ny-
kyiset sosiaalisen kuntoutuksen palvelut ja millaisia palveluja he toivovat tulevaisuuteen. 
Kehittämistarpeet, jotka asiakkaat toivat esiin, ovat näkemyksemme mukaan hyvin rea-
listisia, konkreettisia ja toteutettavissa olevia. Lisäarvoa tulosten hyödyntämiseksi kehit-
tämistyössä tuo se, että asiakkaiden näkemykset ja kokemukset palveluista olivat hyvin 
samankaltaisia, kuin toimijoiden ja työntekijöiden esiin tuomat näkemykset Kainuussa. 
Olemme siis saaneet tutkimuksemme avulla sellaista tietoa, jota haimme ja jota voidaan 
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hyödyntää. Keräämämme ja koostamamme asiakaspalaute on julkaistu Kainuun soten so-
siaalisen kuntoutuksen työryhmän raportissa. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon 
kuntayhtymä 2016a.)  
 
Sosiaalinen kuntoutus palveluna on vasta kehittymässä ja se mitä palvelu tulevaisuudessa 
pitää sisällään, on vielä arvoitus. Sosiaalisen kuntoutuksen määritteleminen oli vaikeaa 
myös asiakkaille. Haastatteluissa sitä kuvattiin näin: 
 
Tämän yhteisön auttamana saatavaa. 
 
Ei sano mitään, kuntouttavatyötoiminta tulee mieleen. 
 
Aluksi sama käsitys kuin kuntouttavasta työtoiminnasta että kaikki juopot 
käyvät, ovat jotenkin sairaita eivätkä ole normaaleja, tällä hetkellä kuva, 
että siellä käyvät sellaiset, jotka eivät voi tällä hetkellä käydä normitöissä. 
 
Sosiaalisen kuntoutuksen palvelut näyttäytyvät vielä epämääräisinä sekä asiakkaille, että 
toimijoille. Sosiaalinen kuntoutus sisältää monenlaisia ulottuvuuksia ja tarkkaa yksiselit-
teistä määritelmää sen sisällölle ei voida antaa. Myös asiakkaiden tuen tarpeet ovat mo-
ninaisia ja se asettaa omat haasteensa sosiaalisen kuntoutuksen palvelujen kehittämiselle. 
Sosiaalisen kuntoutuksen palvelut tulee suunnitella asiakas- tai asiakasryhmäkohtaisesti. 
Asiakkaat korostivat haastatteluissa nimenomaan yksilöllistä palvelua, -tukea ja -ohjausta 
erilaisissa elämäntilanteissa. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan asiakkaalle tulee ni-
metä omatyöntekijä. Selvitystyössä tuli kuitenkin esiin, että omatyöntekijän nimeäminen 
vaatii vielä kehittämistä. Nimetty omatyöntekijä mahdollistaisi pitkäkestoisen työskente-
lyn asiakkaan omien tavoitteiden mukaisesti, ja ottaisi vastuun asiakkaan palveluista. 
 
Kainuun eri paikkakunnilla palvelut poikkeavat toisistaan melko paljon. Suuremmilla 
paikkakunnilla palvelujen koettiin toimivan paremmin. Niissä myös ryhmämuotoista ma-
talan kynnyksen toimintaa oli saatavilla riittävästi, ja sitä toteutettiin monipuolisesti. Kai-
killa paikkakunnilla matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja ei ole tarpeeksi. Tarpeeseen 
vastattaisiin palvelulla ja toiminnalla, joihin asiakas voisi osallistua ilman sopimusta ja 
velvoitteita, vapaaehtoisesti. Matalan kynnyksen paikoilla ja palveluilla tuetaan asiakas-
osallisuutta. Leemannin ja Hämäläisen (2016) mukaan asiakasosallisuuteen kuuluu asi-
akkaan vapaus valita palvelunsa. Vapaaehtoisesti palveluihin osallistuva asiakas on myös 
motivoituneempi kuin sanktioiden uhalla velvoitettu asiakas. Sosiaalihuoltolaissa 
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(1301/2014) osallisuus on keskeisenä tavoitteena sosiaalista kuntoutusta määritettäessä. 
Lain mukaan sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluvat myös ryhmätoiminnot. Kehittämällä 
ryhmämuotoista matalan kynnyksen toimintaa vastataan sekä asiakkaiden että lain mää-
rittämään palvelutarpeeseen.   
 
Toimijatyöryhmissä ja asiakkaiden haastatteluissa yhtenä sosiaalisen kuntoutuksen muo-
tona esiin tuli niin sanottu jalkautuva sosiaalityö. Asiakkaat tarvitsevat tukea arkiympä-
ristöissään, asioinneilla ja kotonaan. Sosiaalihuoltolain (L 1301/2014) mukaan sosiaali-
nen kuntoutus on valmennusta arkipäivän toiminnoista suoriutumiseen ja elämänhallin-
taan. Tapaamalla asiakasta muualla kuin virastossa mahdollistetaan tasavertainen kohtaa-
minen ja päästään lähemmäs asiakkaan arkea. Yksi kotikäynti voi antaa tietoa asiakkaan 
elämänhallinnasta enemmän kuin toimistossa tehty selvitys. Asiakashaastatteluissa kii-
tosta annettiin sosiaalityön mukana olemisesta ryhmätoiminnoissa. Ryhmätoiminnassa 
läsnä olevaa sosiaalityöntekijää tai sosiaaliohjaajaa on helppoa ja vaivatonta lähestyä.  
 
Sosiaalihuoltolain (L 1301/2014) mukaan sosiaalisen kuntoutuksen tarkoituksena on syr-
jäytymisen torjuminen. Haasteellista sosiaalityössä on kuitenkin tavoittaa ne asiakkaat, 
jotka ovat syrjäytymisvaarassa. Toimijoiden työpajoissa otettiin esiin ajatus etsivän nuo-
risotyön kaltaisesta etsivästä aikuistyöstä, joka voisi mahdollistaa ennalta ehkäisevää 
työtä aikuissosiaalipalveluissa. Yhtenä keinona syrjäytymisriskissä olevien aikuisten ta-
voittamiseen voisi olla lista niistä henkilöistä, joiden työmarkkinatukea kunta osa rahoit-
taa. Kansaneläkelaitoksella (Kela) on vuoden 2017 alusta alkaen ollut mahdollisuus luo-
vuttaa kunnille tiedot niistä henkilöistä, joiden työttömyys on pitkittynyt. Nämä henkilöt 
ovat saaneet työmarkkinatukea 200 päivää työttömyyden perusteella ja heidän oikeutensa 
työmarkkinatukeen on alkanut välittömästi työttömyyspäivärahan enimmäisajan täytyt-
tyä. Kela lähettää tiedot näistä asiakkaista kunnille oma-aloitteisesti. Tiedot annetaan sille 
viranomaiselle, joka on nimetty hoitamaan henkilön kotikunnan sosiaalihuollon tai työl-
lisyyden hoidon tehtäviä. (Kansaneläkelaitos 2017.)  
 
Pitkäaikaistyöttömien työllistymisen esteinä nähdään usein vajaakuntoisuus, päihde- ja 
mielenterveysongelmat sekä motivaation puute. Motivaation puutteen on katsottu liitty-
vän usein muuhun elämänhallinnan problematiikkaan. Motivaation ja sitoutumisen puute 
on nähty yhtenä syynä sosiaalisen kuntoutuksen keskeytykseen. Motivaation puute on 
vaikeasti mitattavissa, kuten Kuvaja (2012, 18) raportissa ilmaisee. Sen vuoksi olisikin 
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tärkeää kohdentaa resursseja sosiaalityöhön Asiakkaan motivointi vaatii pitkäjänteistä 
työtä. Työntekijöillä tulisi olla aikaa kuunnella asiakasta, tukea syrjäytymisvaarassa ole-
vien tai jo syrjäytyneiden sosiaalista osallisuutta sekä saada kohdennettua oikeat palvelut 
oikeaan aikaan.  
 
Haastatteluista kävi ilmi, että nuorilla sosiaalisen kuntoutuksen asiakkailla oli monenlai-
sia ongelmia. Sosiaalihuoltolaki (L 1301/2014) määrittää nuorten sosiaalisen kuntoutuk-
sen palvelujen tavoitteeksi työ-, työkokeilu-, opiskelu-, työpaja- tai kuntoutuspaikkaan 
sijoittumisen sekä niiden keskeyttämisen ehkäisemisen. Kainuussa on paljon työttömiä ja 
opiskelumahdollisuuksia melko vähän. Kysyttäessä nuorilta työhön ja opiskeluun liitty-
vistä palveluista useimmat heistä halusivat vain päästä töihin tai opiskelemaan. Työllis-
tämistä edistävät palvelut koettiin asiakashaastatteluissa toimiviksi, mutta nekään eivät 
johda töihin, jos työpaikkoja tai tarvittavaa koulutusta ei ole. 
 
Kainuun alueen sosiaalisen kuntoutuksen selvitystyössä kehittämiskohteiksi saatiin sosi-
aalisen kuntoutuksen jäsentäminen. Oleellista on selvittää, miten ja millaisia kuntoutuk-
sen palveluja jatkossa järjestetään ja tuotetaan. Sosiaalisen kuntoutuksen toimintamallit 
tulee juurruttaa käytännön työhön. Sosiaalisen kuntoutuksen palveluissa tarvittavaa tie-
toa, taitoa ja osaamista pitää kehittää. Selvitystyön pohjalta koottiin raportti (Kainuun 
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä 2016a), jossa on yhtenä osiona mukana myös 
tämän opinnäytetyön tutkimustulokset.  
 
Kokonaisuutena sosiaalisen kuntoutuksen palvelujen tulee vastata asiakkaiden tuen tar-
peisiin. Asiakkaan tavoitteiden saavuttamista, osallisuutta omaan elämään ja yhteiskun-
taan sekä sosiaalista toimintakykyä tulee tukea. Sosiaalisen kuntoutuksen palveluissa tar-
vitaan yhteistyötä ja uusia työmenetelmiä. Palveluverkoston tulee työskennellä saman-
suuntaisesti ja viedä yhdessä asiakkaan tilannetta eteenpäin. Palvelujen tuella asiakasta 
autetaan arjen sujumisessa ja vuorovaikutuksessa konkreettisesti rinnalla kulkien. (Kai-
nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä 2016a.) 
 
Kainuun sosiaalisen kuntoutuksen selvitystyön perusteella on tehty hankehakemus. Ke-
hittämistyön eteenpäin viemiseksi tarvitaan käytännön toimia ja hanke on suunnattu so-
siaalisen kuntoutuksen kehittämiseen. Olimme opiskelijoina mukana myös suunnittele-
massa hankehakemusta ja seuraamassa sen etenemistä. SOS-Kainuu -hanke käynnistyi 
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Kainuun sotessa 16.1.2017 ja se jatkuu vuoden 2018 loppuun asti. SOS-Kainuu -hank-
keen tavoitteena on kehittää sosiaalisen kuntoutuksen palvelujärjestelmää, palveluja ja 
asiakasprosessien toimivuutta. Tavoitteena on, että sosiaalisen kuntoutuksen palvelut ja 
verkostot toimivat yhteistyössä ja asiakkaat saavat tuen tarpeidensa pohjalta yksilöllisesti 
tarvitsemansa palvelut. Tavoitteena on myös vähentää syrjäytymistä ja lisätä osallisuutta. 
Hankkeessa tehdään jalkautuvaa asiakas-, työpari- ja verkostotyötä ja kehitetään osalli-
suutta vahvistavia, sekä työ- ja toimintakykyä edistäviä palveluja. Hanke edistää monia-
laista yhteistyötä ja toimii yhteistyössä Kainuun soten aikuissosiaalipalvelujen ja muiden 
Kainuun soten palvelujen, TE-toimiston, Työllistymistä edistävän monialaisen yhteispal-
velun (TYP), kuntien ja kolmannen sektorin kanssa. Omatyöntekijän roolin vahvistami-
nen aikuissosiaalityössä on yksi keskeisistä tavoitteista. Hyväksi havaittuja toimintoja 
juurrutetaan käytäntöön koko hankkeen ajan. (Karhu-Härkönen Kaisa, henkilökohtainen 
tiedonanto 25.1.2017.) 
 
SOS-Kainuu -hanke kehittää sosiaalista kuntoutusta myös omalla paikkakunnallamme ja 
saamme opiskelijoina olla siinäkin mukana työelämän ja opiskeluihin liittyvän harjoitte-
lun kautta. On ollut hienoa olla mukana kehittämistyön suunnittelussa alusta asti ja päästä 
jatkamaan sitä myös käytännössä. Jatkotutkimusaiheeksi ehdotammekin SOS-Kainuu -
hankkeen vaikuttavuuden selvittämisen asiakkaiden ja/tai toimijoiden kokemusten perus-
teella Kainuun soten alueella.  
 
 
 
11 POHDINTA 
 
 
Opinnäytetyömme aihe oli työelämälähtöinen ja saimme aiheen Kainuun soten kuntout-
tavan työtoiminnan esimieltä Kaisa Karhu-Härköseltä keväällä 2016. Tehtäväksemme 
saimme asiakaspalautteen keräämisen sosiaalisen kuntoutuksen ryhmistä Kainuun soten 
alueella. Ennen tutkimuksen käynnistämistä otimme yhteyttä oppilaitokseen varmistaak-
semme aiheen soveltuvuuden opinnäytetyöksi. Kaikki asiakashaastattelut toteutimme 
huhtikuussa 2016. Kesäkuussa 2016 analysoimme asiakashaastatteluiden tuloksia sosiaa-
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lisen kuntoutuksen työryhmän selvitysprosessiin, josta Kainuun sote julkaisi raportin elo-
kuussa 2016. Sen jälkeen olemme aktiivisesti työstäneet opinnäytetyötämme etsien ai-
heeseen liittyvää kirjallisuutta ja aikaisempaa tutkimustietoa. Opinnäytetyön raportin kir-
joittamisen vaihe on jatkunut elokuusta 2016-toukokuuhun 2017.  
 
Aikataulu tutkimustyön aloittamiselle oli tiivis, koska asiakaspalaute tarvittiin nopeasti 
mukaan Kainuussa juuri käynnistyneeseen sosiaalisen kuntoutuksen selvitystyöhön. Jäl-
keenpäin ajateltuna opinnäytetyön kokonaisprosessia olisi voinut helpottaa hieman rau-
hallisempi tahti aloituksessa. Silloin olisimme saaneet rauhassa pohtia erilaisia vaihtoeh-
toja tutkimuksen toteuttamiselle. Kuitenkin tutkimuksemme onnistui hyvin myös näin to-
teutettuna. Suurena apuna onnistumisessa oli työelämäohjaajan antama vahva tuki. 
 
Opinnäytetyömme aihe, sosiaalinen kuntoutus, oli meille molemmille tekijöille aikaisem-
min melko vieras käsite. Aihe on kuitenkin tuoreutensa ja ajankohtaisuutensa vuoksi mu-
kaansa tempaava ja mielenkiintoinen. Aiheen rajaus asiakkaiden näkemysten tutkimiseen 
oli helppo tehdä, koska toimeksiantaja kohdisti sen tarkalleen omien tarpeidensa mukai-
sesti. Asiakkaiden näkemysten kuunteleminen työn haastatteluvaiheessa oli erityisen 
kiinnostavaa. Eri asiakasryhmien näkökulmat ovat opinnäytetyössämme hyvin edustet-
tuina. Koska toimeksiantaja tarvitsi tietoa pian, varasimme liian vähän aikaa haastattelui-
den tekemiseen sekä toteutimme niitä liian tiiviissä aikataulussa. Jos aloittaisimme nyt 
työn alusta, ottaisimme mukaan enemmän haastateltavia ryhmiä asiakasnäkökulman laa-
jentamiseksi entisestään. Tässä opinnäytetyössä tutkimukseen mukaan valikoituivat ne 
sosiaalisen kuntoutuksen ryhmät, jotka sillä hetkellä toimivat ja joiden aikatauluun haas-
tattelut saatiin sopimaan. Tavoitteena oli saada kaikista Kainuun sote-alueen kunnista 
haastateltavat ryhmät ja siinä onnistuimme.  
 
Tutkitun tiedon ja teorian löytäminen sosiaaliseen kuntoutuksen viitekehykseen oli haas-
teellista. Sosiaalisesta kuntoutuksesta löytyi verrattain vähän Suomessa tutkittua tietoa ja 
kirjallisuutta. Sen myötä olemme kuitenkin kasvaneet tiedon etsijöinä ja oppineet suhtau-
tumaan kriittisesti eri lähteisiin. Opinnäytetyömme prosessin aikana olemme keskustel-
leet ja pohtineet yhdessä asiakashaastatteluiden vastauksia, niiden analysointia ja mah-
dollisuutta tulkita virheellisesti vastauksia. Tämä on kasvattanut meitä tutkimuksen teki-
jöinä. Olemme saaneet sosiaalisesta kuntoutuksesta paljon uutta tietoa luettujen tutkimus-
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ten ja artikkeleiden myötä. Voimme hyödyntää sekä muualta omaksuttua että tutkimuk-
sestamme saatua tietoa monipuolisesti tulevina sosiaalialan ammattilaisina. Uutta tietoa 
sosiaalisesta kuntoutuksesta julkaistaan koko ajan ja olemme myös itse sitä tuottamassa. 
Tällä hetkellä kirjoitamme artikkelia työelämäohjaajamme kanssa sosiaalisesta kuntou-
tuksesta Diakonia-ammattikorkeakoulun julkaisemaan sosiaalisen kuntoutuksen oppikir-
jaan.  
 
Opinnäytetyötä tehdessä ryhmätyö- ja vuorovaikutustaitomme ovat vahvistuneet. Opin-
näytetyön tekeminen on tiivistä yhteistyötä, joka opetti meille pitkäjänteisyyttä, kriittistä 
keskustelua aiheeseen liittyen sekä kompromissien tekemistä. Näitä taitoja tulemme tar-
vitsemaan sosiaalialan ammattilaisina työelämässä. Yhteistyömme sujui kokonaisuudes-
saan kuitenkin erittäin hyvin koko prosessin ajan, ja me molemmat tekijät saimme käyttää 
omia vahvuuksiamme.  
 
Opinnäytetyön toteuttaminen kokonaisuudessaan on suurin ja laajin opintoihin liittyvä 
kirjallinen työ. Paineensietokykymme on varmasti vahvistunut, kun samaan aikaan 
olemme suorittaneet myös muita tutkintoomme liittyviä opintoja. Opinnäytetyön työstä-
minen on ollut perheen, työn ja opiskelun yhteensovittamista. Sovituissa aikatauluissa 
pysyminen on onnistunut toisiamme tukemalla ja kannustamalla. Omasta jaksamisesta 
huolehtiminen on korostunut opinnäytetyönprosessin aikana, ja siihen panostaminen on 
tärkeää myös työelämässä. Olemme tyytyväisiä tekemäämme työhön, koska se tuotti sel-
laisen lopputuloksen, mihin olimme toimeksiantajan pyynnöstä pyrkineet. 
 
Tutkimustyössämme olemme sosiaalialan kompetenssien mukaisesti kyenneet puolusta-
maan haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten etuja. Asiakkaiden näkökulma ja toiveet 
palveluista ja tuen tarpeista on tuotu esiin palvelujen kehittämiseksi. Tutkimuksemme tu-
losten hyödyntäminen edistää siten myös yhdenvertaisuutta, tasa-arvoa ja osallisuutta. 
(Diakonia-ammattikorkeakoulu 2016). 
 
Olemme toimineet tässä opinnäytetyön prosessissa laajan verkoston kanssa yhteistyössä 
koko Kainuun alueella. Opinnäytetyömme on liittynyt vahvasti ja käytännön läheisesti 
työelämän kehittämiseen. Se on sosionomin ammatillisten kompetenssien mukaisesti 
myös tavoiteltavaa osaamista. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2016). Kokonaisuutena 
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opinnäytetyöprosessi on antanut meille valtavasti erilaista sosiaalialan osaamista, verkos-
tojen tuntemusta ja tietoa sosiaalityön käytännöistä. Erityisesti sosiaalisen kuntoutuksen 
palvelujen tämän hetkisestä tilanteesta ja tulevaisuuden kehittämistavoitteista tiedämme 
paljon. Opinnäytetyön prosessin aikana kertynyttä tietoa ja osaamista voimme monipuo-
lisesti hyödyntää tulevaisuudessa sosiaalialan työelämässä.  
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LIITE 1: Teemahaastattelurunko 
 
TEEMAHAASTATTELURUNKO RYHMÄTOIMINNASSA MUKANA OLEVILLE 
ASIAKKAILLE 
Haastattelun alussa käydään läpi ikä, sukupuolijakauma ja taustatiedot (toimeentulo: työ-
markkinatuki, toimeentulotuki, palkkatuki, muu) 
 
Opiskelu, työ ja yrittäjyys 
 
Mistä ja millaista tukea, neuvontaa tai ohjausta olet saanut opiskeluun ja työhön liittyviin 
asioihin? Minkälaisissa palveluissa olet ollut mukana? Millaisille palveluille on tarvetta? 
Mitä haasteita työ- ja opiskeluasioihin voi liittyä? 
 
Harrastukset ja kiinnostuksen kohteet 
 
Miten vietät vapaa-aikaasi? Mistä saat voimavaroja? Millaiset harrastusmahdollisuudet 
paikkakunnallasi ovat? Mitä toivoisit? 
 
Tulevaisuuden tavoitteet ja toiveet 
 
Minkälaisia tavoitteita ja toiveita sinulla on elämässäsi? Mitä haluaisit muuttaa elämäs-
säsi? Onko lähipiirissäsi olevilla ihmisillä uskoa tulevaisuuteen? Millaista tukea tarvitset 
tulevaisuuden suunnittelemiseen? 
 
Ihmissuhteet 
 
Minkä verran sinulla on läheisiä ihmissuhteita (ystäviä, sukulaisia, perheenjäseniä)? Mi-
ten tyytyväinen olet ihmissuhteisiisi? Haluaisitko/tarvitsisitko tukea, muutoksia ihmis-
suhteisiisi? 
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Sosiaaliset tilanteet, asiointi ja asioiden hoitaminen 
 
Minkälaisia haasteita sosiaalisiin tilanteisiin voi liittyä? Minkälaiset tilanteet ja asioinnit 
ovat helppoja ja mukavia? Entä hankalia? Miten niitä voisi helpottaa? Mistä olet saanut 
apua näihin asioihin? Millaista tukea tarvitsisit tai joku läheisesi tarvitsisi? 
 
Terveys ja elinvoima 
 
Milloin olet käynyt terveystarkastuksessa? Millaiseksi koet terveytesi tällä hetkellä? Mi-
ten koet terveyspalvelujen saatavuuden? Millainen suhde sinulla on päihteisiin? Miten 
koet lähipiirisi päihteiden käytön? Millaista tukea päihde- ja terveysasioissa tarvittaisiin? 
 
Arjen sujuvuus ja asuminen 
 
Miten asut? Miten koet asumisesi ja arkesi? Minkälainen vuorokausirytmi sinulla ja lähi-
piirilläsi on? Millaista tukea tarvitsisit asumis- ja arjen sujumisen asioissa (esim. siivous, 
pyykki, ruuanlaitto)? 
 
Toimeentulo ja rahankäyttö 
 
Millainen on taloudellinen tilanteesi? Miten selviydyt laskujen maksusta? Minkälaista tu-
kea tarvitsisit raha-asioiden hoitamiseen (esim. velka- ja talousneuvonta)? 
 
Lisäkysymyksiä 
 
Millainen mielikuva sinulla on sosiaalisesta kuntoutuksesta? 
Minkä tahojen kanssa olet selvittänyt omaa elämäntilannettasi? 
Koetko elämäntilanteen selvittämisen tällä hetkellä tarpeelliseksi? 
Keneltä olet saanut tietoa palveluista? Miten palveluista tulisi tiedottaa? 
Millaisia ryhmiä koet tarvitsevasi? 
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LIITE 2: Suostumuslomake haastateltaville asiakkaille 
 
LUOTTAMUKSELLINEN 
LUPA HAASTATTELUUN HAASTETELTAVILTA 
HAASTATTELUN TARKOITUS JA TAVOITE SEKÄ AINEISTON TUHOAMINEN, 
SÄILYTYS JA TIETOJEN KÄSITTELY 
Olemme sosionomi(AMK)opiskelijoita, Nina Määttä ja Arja Tampio. Teemme opinnäy-
tetyötä sosiaalisen kuntoutuksen kehittämisestä Kainuun sote-kuntayhtymässä. Opinnäy-
tetyöhömme sisältyy ryhmähaastatteluja olemassa olevissa kuntouttavan työtoiminnan, 
työllisyyspalvelujen, nuorisotyön, mielenterveys-ja riippuvuuksien hoidon palvelujen 
sekä kolmannen sektorin ryhmissä.  
 
Pyydämme lupaa haastatteluun. Haastattelu tapahtuu nimettömästi ja tietoja käsitellään 
luottamuksellisesti siten, että kukaan ei tule tunnistetuksi. Tietojen käsittelyn yhteydessä 
ei käsitellä nimitietoja tai muita tässä kaavakkeessa kysyttyjä asioita.  
 
Opinnäytetyössä kehitämme sosiaalista kuntoutusta Kainuun sote-kuntayhtymässä. 
Olemme mukana sosiaalisen kuntoutuksen suunnittelussa Kainuun sote-kuntayhtymän 
alueella. Oma vastuualueemme on ryhmähaastattelujen tekeminen sovituille ryhmille.  
Haastatteluaineiston kerättyämme kokoamme ja analysoimme sen. Säilytämme aineiston 
muistitikulla lukitussa kaapissa ja huolehdimme, ettei aineistoon pääse käsiksi ulkopuo-
lisia. Tutkimuksen jälkeen aineisto tuhotaan eli ryhmähaastatteluista tehdyt ja tallennetut 
tiedostot tuhotaan samoin kuin tulostetut aineistot. Opinnäytetyöhön näkyviin jäävät tie-
dot, joista ei kenenkään henkilöllisyyttä voi tunnistaa. Opinnäytetyöhön liittyvää aineis-
toa käsittelemme ensisijaisesti me opinnäytetyötä tekevät. Lisäksi aineistoa voivat seurata 
opinnäytetyömme ohjaajat oppilaitoksesta ja työelämästä sekä sosiaalisen kuntoutuksen 
suunnitteluryhmä (Virta II-hanke, sote-kuntayhtymän kuntouttavan työtoiminnan esi-
mies). Kaikilla edellä kuvatuilla henkilöillä on vaitiolovelvollisuus eivätkä tiedot mene 
eteenpäin heiltä.  
 
Annan luvan haastatteluun ja siihen, että siinä kertyneitä tietoja saa käyttää opinnäyte-
työssä henkilötietojeni paljastumatta. Sitoudun siihen, että en kerro ryhmähaastattelussa 
muilta kuulemiani asioita eteenpäin.  
Henkilötiedot: 
Sukunimi:____________________  Etunimi:____________________ 
Sukupuoli:____________________  Ikä: _______________________ 
Asuinpaikkakunta:______________ 
Paikka ja päiväys sekä allekirjoitus 
 
 
Paikka  Päiväys  Allekirjoitus    
